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ABSTRAK 


Pada usia yang sangat muda akses informasi tentang menstruasi sangat 
terbatas, baik dari orang tua, sekolah maupun media massa. “Budaya tabu” dan 
anggapan bahwa remaja akan mengetahui sendiri masalah reproduksi seperti 
menstruasi masih berkembang luas di dalam masyarakat, sehingga hal tersebut 
membatasi pengetahuan remaja tentang menstruasi khususnya vulva hygiene 
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian cross sectional. Penelitian ini menggunakan Teknik pengambilan 
sampel ini menggunakan Non probability sampling dengan Purposive 
sampling . Hasil dari penelitian ini Tidak ada hubungan yang berarti antara 
penegtahuan terhadap kebersihan organ genitalia saat menstruasi di SMPN 20 
Pekanbaru Tahun 2022 dengan p value = 0,445 > 0,05. Didapatkan nilai POR 
= 1,520 (0,610-3,786), Tidak ada hubungan yang berarti antara sikap terhadap 
kebersihan organ genitalia saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru Tahun 2022 
dengan P Value 0,521 > 0,05. Ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang 
berarti antara sikap dengan kebersihan organ genetalia di SMPN 20. 
Didapatkan nilai POR = 0,046(0,261-1,596)), Ada hubungan yang berarti 
antara Tindakan terhadap kebersihan organ genitalia saat menstruasi di SMPN 
20 Pekanbaru Tahun 2022 dengan didapatkan P Value 0,036 < 0,05. Ini 
menunjukan bahwa ada hubungan yang berarti antara tindakan dengan 
kebersihan organ genetalia di SMPN 20. Didapatkan nilai POR 1,208(0,496 — 
2,946), dari hasil penelitian ini dapat di simpulkan bahwa pengetahuan dan 
sikap tidak ada hubungan nya dengan kebersihan organ genitalia sedangkan 
Tindakan memiliki hubungan dengan kebersihan organ genitalia. 
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At a very young age, access to information about menstruation is very 
limited, both from parents, schools and the mass media. "Cultural taboos” and 
the assumption that adolescents will know for themselves reproductive 
problems such as menstruation are still widespread in society, so that it limits 
adolescents' knowledge about menstruation, especially vulvar hygiene. This 
type of research uses quantitative research with a cross sectional research 
design. This study uses a sampling technique using non-probability sampling 
with purposive sampling. The results of this study there is no significant 
relationship between knowledge of genital organ hygiene during menstruation 
at SMPN 20 Pekanbaru in 2022 with p value = 0.445 > 0.05. The POR value 
= 1.520 (0.610-3.786), there is no significant relationship between attitudes 
towards hygiene of the genital organs during menstruation at SMPN 20 
Pekanbaru in 2022 with P Value 0.521 > 0.05. This shows that there is no 
significant relationship between attitudes and genital organ hygiene at SMPN 
20. The POR value = 0.046(0,261-1,596), There is a significant relationship 
between actions on genital organ hygiene during menstruation at SMPN 20 
Pekanbaru in 2022 and obtained P Value 0.036 < 0.05. This shows that there 
is a significant relationship between actions and cleanliness of the genital 
organs at SMPN 20. The POR value is 1.208 (0.496 — 2.946), from the results 
of this study it can be concluded that knowledge and attitudes have no 
relationship with cleanliness of the genital organs while Action has a 
relationship with genital hygiene. 
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BAB I 


PENDAHULUAN 
A. LATAR BELAKANG 

Pada usia yang sangat muda akses informasi tentang menstruasi sangat 
terbatas, baik dari orang tua, sekolah maupun media massa. “Budaya tabu” dan 
anggapan bahwa remaja akan mengetahui sendiri masalah reproduksi seperti 
menstruasi masih berkembang luas di dalam masyarakat, sehingga hal tersebut 
membatasi pengetahuan remaja tentang menstruasi khususnya vulva hygiene. 
Perilaku vulva hygiene saat menstruasi yang kurang tepat akan terus dianut 
oleh remaja putri dari hari ke hari. Remaja akan sering mengabaikan 
kebersihan genetalia karena minimnya pemahaman tentang hygiene menstruasi 
(Hubaedah, 2019). 

Kurangnya tindakan dalam menjaga kebersihan genetalia seperti tidak 
mencuci tangan sebelum membuka dan memasang pembalut, malas mengganti 
pembalut dan pemakaian pembalut lebih dari 6 jam, membilas vagina dengan 
air kotor, penggunaan pembilas vagina yang berlebihan, pemeriksaan vagina 
yang tidak higienis, dan adanya benda asing dalam vagina dapat menyebabkan 
keputihan yang abnormal dan wanita rentan terkena penyakityaitu 
terjangkitnya infeksi jamur dan bakteri pada saat menstruasi (Kusmiran, 2014). 

Organ reproduksi pada perempuan memang jauh lebih rumit dan rentan 
akan penyakit karena secara anatomis letak organ reproduksi perempuan 
berada didalam tubuh (Ernawati, 2014). Selain itu, letaknya yang berdekatan 
dengan anus dan uretra sehingga memudahkan kuman untuk masuk dan dapat 
menyebakan terjadinya keputihan patologis (Marhaeni, 2016). Menjaga 
kebersihan organ genitalia eksterna merupakan langkah awal dalam menjaga 
kesehatan reproduksi (Firdaus & Astutik, 2018). 

Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk menjaga kebersihan organ 
genitalia eksterna diantaranya membersihkan alat kelamin dari arah depan ke 
belakang dengan menggunakan air bersih, mengeringkan organ genitalia 
dengan tissue atau handuk kering yang bersih, menggunakan pembalut bersih 


dan mengganti secara teratur 2-3 kali dalam nsehari atau setiap setelah buang 


air kecil, atau bila pembalut telah penuh darah, atau saat mandi, serta 
menggunakan sabun saat membersihkan alat kelamin (Firdaus & Astutik, 
2018). 

Pengertian remaja dalam World Health Organization (2018) adalah orang 
yang berusia antara 10-19 tahun. Masa remaja atau adolescence adalah waktu 
terjadinya perubahan-perubahan yang berlangsung cepat dalam segi 
pertumbuhan fisik, kognitif, dan psikososial atau tingkah laku. Masa remaja 
adalah masa peralihan dari masa anak menuju masa dewasa yang disertai 
dengan perkembangan segala aspek yang mengarah untuk memasuki masa 
dewasa. Tumbuh kembang remaja dibagi menjadi tiga yaitu masa remaja awal 
usia 10-14 tahun, remaja menengah usia 14-17 tahun, dan remaja lanjut usia 
17-20 tahun (Firdaus & Astutik, 2018). 

Hasil SDKI 2012 tentang Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) 
menunjukkan seperempat remaja Putri tidak pernah membicarakan kepada 
siapapun tentang menstruasi sebelum mereka mendapat haid yang pertama 
kali, 16% remaja Putri dan 9% persen remaja pria mengetahui masa subur pada 
seorang Putri yaitu ditengah-tengah antara dua masa haid. Data juga 
menunjukkan hanya sekitar 16% remaja Putri dan 17% remaja pria yang pernah 
mendiskusikan masalah seksualitas dengan petugas kesehatan. (BPS, BKKBN, 
Kemenkes dan ICF International, 2013). penyakit kanker dengan prevalensi 
tertinggi di Indonesia pada tahun 2013, yaitu kanker serviks sebesar 0,8%o dan 
kanker payudara sebesar 0,596ο. Provinsi Kepulauan Riau, Provinsi Maluku 
Utara, dan D.I. Yogyakarta memiliki prevalensi kanker serviks tertinggi yaitu 
sebesar 1,560 (Rohidah & Nurmaliza, 2019). 

Menurut WHO dalam Pusdatin Kemenkes RI, 2014 bahwa di dunia 
diperkirakan jumlah remaja adalah sekitar 1,2 milyar atau 18% dari jumlah 
penduduk. Pada Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) sebagai bagian dari 
kegiatan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 dari 19.399 
responden dewasa muda ada sekitar 8.419 orang (66%) remaja berumur 15-19 
tahun. Sekitar 23% Remaja Putri mendapatkan haid pertama kali saat mereka 


berumur 12 tahun, sekitar 29% pada umur13 tahun , 24 % pada umur 14 tahun 


, ada fenomena yang menarik sekitar 7% Putri mengalami haid pertamanya 
pada usia 10 — 11 tahun. Sekitar 53% remaja Putri membahas mengenai haid 
dengan teman dan sekitar 41% dengan ibunya. (BPS, BKKBN, Kemenkes dan 
ICF International, 2013) 


Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nugraheni & Romdiyah (2021) 
dapat dilihat bahwa remaja putri yang tingkat pengetahuan dan personal 
hygiene saat menstruasi baik 80 orang (68.4%). Dan remaja putri yang tingkat 
pengetahuannya baik dengan personal hygiene saat menstruasi rendah ada 37 
orang (31.6%) sedangkan remaja putri yang tingkat pengetahuan rendah dan 
personal hygiene saat menstruasi baik 1 orang (33.3%), dan remaja putri yang 
tingkat pengetahuan terhadap personal hygiene saat menstruasi rendah 2 orang 
(66.7%). Dari hasil perhitungan menggunakan uji chisquare, hasil Pvalue yang 
digunakan adalah uji fisher's exact test (0.246) dan nilai a (0.05) ini 
menunjukan bahwa nilai Pvalue lebih besar dari nilai a (0.246 > 0.05), maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan secara stastik 
antara tingkat pengetahuan terhadap personal hygiene saat menstruasi di SMA 
Negeri 3 Pekanbaru Tahun 2018 

Penelitian yang dilakukan oleh mukarramah (2020) di SMP Negeri 1 
Lanrisang Kabupaten Pinrang, diperoleh hasil bahwa terbanyak responden 
remaja putri yang pengetahuan kurang dengan perilaku personal hygiene saat 
menstruasi yang kurang baik 27 (100,096). Berdasarkan hasil perhitungan 
Kendall tau diperoleh P-value = 0,000 < a = 0,05 (Nilai P-value lebih kecil dari 
a = 0,05). dapat diketahui bahwa responden dalam penelitian ini separuh sikap 
remaja putri saat menstruasi yang negatif sebanyak 27 (50,0%) responden, 
dapat diketahui bahwa responden dalam penelitian ini terbanyak perilaku 
personal hygiene yang kurang baik 30 (55,6%) responden. 

Dari survey awal yang telah dilakuakan di SMPN 20 Pekanbaru salah satu 
seolah dengan jumlah siswi terbanyak no dua se kota pekanbaru . Dari survey 
awal di dapatkan bahwa smp 20 tidak memiliki tenaga Kesehatan dibidang 
UKS pasca pandemic dan dari wawancara awal di dapatkan bahwa dari 10 


orang siswi, 7 diantaranya tidak mengetahui apa aitu organ genitalia mereka 


tidak mengetahui mereka juga tidak mengetahui bahwa saat habis buang air 
kecil harus dilap dulu agar tidak lembab, 8 diantaranya hanya mengganti 
pembalut 2 kali dalam sehari, 8 diantaranya tidak membawa softek pengganti 
saat menstruasi dikarenakan sekolah hanya sampai jam 12 dan mereka berfikir 
tidak ganti softek sampai jam 12 adalah hal biasa, serta 6 diantaranya 
mengalami rasa gatal dan 4 diataranya hanya merasa tidak nyaman saat belum 
mengganti softek. 

Dari wawancara awal yang telah dilakukan penulis didapatkan bahwa 
SMPN 20 lebih banyak tidak mendapatkan informasi mengenai pengetahuan , 
sikap serta tindakan saat menstrual haygine 


B. Rumusan Masalah 


Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah “Hubungan , Sikap dan Tindakan remaja terhadap kebersihan 
organ genitalia Di SMPN 20 PEKANBARU 


C. Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah ada hubungan antara pengetahuan dengan kebersihan organ genital 
saat menstruasi pada remaja putri di lingkungan SMPN 20 Pekanbaru ? 

2. Apakah ada hubungan antara Sikap dengan kebersihan organ genital 
eksterna saat menstruasi pada remaja putri di lingkungan SMPN 20 
Pekanbaru ? 

3. Apakah ada hubungan antara Tindakan dengan kebersihan organ genital 
saat menstruasi pada remaja putri di lingkungan SMPN 20 Pekanbaru ? 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan , sikap dan tindakan remaja 
terhadap kebersihan organ genetalia saat menstruasi. 

2. Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan remaja dengan 


kebersihan organ genital saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru ? 


. Untuk mengetahui hubungan antara Sikap remaja dengan kebersihan 
organ genital saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru ? 
. Untuk mengetahui hubungan antara perilaku remaja dengan 


kebersihan organ genital saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru ? 


E. Manfaat Penelitian 


1) 


2) 


3) 


4) 


Bagi Sekolah. 

Bagi sekolah SMPN 20 Pekanbaru diharapkan adanya penelitian ini bisa 
menambah wawasan dan bisa melakukan kerja sama terhadap tenaga 
Kesehatan untuk para siswa dan siswi. 

Bagi Institusi Universitas Hangtuah Pekanbaru 

Sebagai tambahan informasi dan referensi diperpustakaan tentang 
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi Terhadap Kebersihan 
Organ Genetalia Remaja Putri. 

Bagi Responden 

Dapat meningkatkan pengetahuan kesehatan reproduksi kebersihan 
organ genitalia terhadap remaja. 

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan bahan bacaan bagi peneliti 
selanjutnya yang ingin melakukan penelitian tentang pengaruh 
pendidikan kesehatan reproduksi terhadap kebersihan organ genetalia 


remaja putri dengan variabel yang berbeda dan desain penelitian berbeda. 


F. Ruang Lingkup 


Kegiatan penelitian ini adalah sebuah aktifitas untuk mengetahui adanya 


hubungan , sikap dan tindakan remaja terhadap kebersihan organ genitalia saat 


menstruasi yang akan di lakukan di SMPN 20 Peknabru Tahun 2022. Jenis 


penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 


cross sectional. Penelitian ini di adakan di SMPN 20 Pekanbaru. Adapun 


populasi penelitian ini adalah siswi SMPN 20 yang berjumlah 392 siswi. 


Teknik pengambilan sampel ini menggunakan Non probability sampling 


dengan Purposive sampling. Variabel independent dalam penelitian ini adalah 


Pengetahuan, Sikap dan Tindakan, Variabel Dependent adalah Kebersihan 


organ genitalia remaja saat menstruasi. Jenis pengumpulan data ini 
menggunakan data primer, dimana kegiatan ini dilakukan secara langsung 
dengan melakukan penyebaran kuisoner kepada remaja putri. Setelah data 
terkumpul, data akan diolah secara komputerisasi yang meliputi Langkah 
editing,coding,entri data,cleaning dan processing. Setelah data diolah 
kemudian data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan menggunakan 


analisis uji chi square. 


BAB II 


TINJAUAN KEPUSTAKAAN 


A. Telaah Pustaka 
1. Menstruasi 
a. Pengertian Menstruasi 
Menstruasi merupakan pendarahan yang terjadi ketika ovum 


tidak dibuahi oleh sperma, sehingga korpus luteum menghentikan 
produksi hormon estrogen dan progesteron. (Puspitasari & Syafitri, 
2020). Menstruasi pertama kali atau menarche sering terjadi pada 
usia 11 tahun, akan tetapi menarche juga bisa terjadi pada usia 8 
tahun atau 16 tahun, menstruasi merupakan petanda masa 
reproduktif pada kehidupan seorang wanita, yang dimulai dari 
menarche sampai terjadinya monopause. Hari pertama terjadinya 
Pendarahan dihitung sebagai awal dari setiap siklus menstruasi. 
Siklus berakhir tepat sebelum siklus menstruasi berikutnya, siklus 
menstruasi berkisar antara 21-40 hari (Prayitno, 2014). 

Menurut Sarwono (2011) dalam Ratnasari et al (2018) 
Menstruasi dikatakan normal jika siklusnya tidak kurang dari 24 hari 
tetapi tidak melebihi 35 hari, lama mensrtuasi 3-7 hari. Dengan 
jumlah darah selama menstruasi berlangsung tidak melebihi 80 ml, 
ganti pembalut 2-6 kali per hari. 

Menurut Purwoastuti & Walyani (2015) siklus menstruasi 
terdiri dari 4 fase yaitu : 

a. Fase Menstruasi 
Terjadi bila ovum tidak dibuahi oleh sperma, sehingga 
korpus luteum menghentikan produksi hormon estrogen dan 
progesteron. Karena lepasnya ovum dari endometrium disertai 
robek dan luruhnya endometrium, sehingga terjadi pendarahan. 
b. Fase praovulasi atau fase poliferasi 
Hormon gonadotropin yang disekresikan hipotalamus akan 


memacu hipofise untuk mensekresikan Follicle Stimulating 


Hormone (FSH) . FSH memacu pemat angan folikel dan 
merangsang folikel untuk mensekresikan hormon estrogen. 
c. Fase Ovulasi 
Jika siklus menstruasi seorang perempuan 28 hari, maka 
ovulasi terjadi pada hari ke-14. Peningkatan kadar estrogen 
menghambat sekresi FSH, kemudian hipofise mensekresikan 
Luteinizing Hormon (LH). Peningkatan kadar LH merangsang 
pelepasan oosit sekunder dari folikel, peristiwa ini disebut 
ovulasi. 
d. Fase pascaovulasi atau fase sekresi 
Fase pasca ovulasi ini berlangsung selama 14 hari sebelum 
menstruasi berikutnya. 
2. Organ Genetalia 
a. Definisi 

Organ reproduksi wanita terdiri atas organ genitalia eksterna dan 
organ genitalia interna. Organ genitalia eksterna dan vagina adalah 
bagian untuk senggama, sedangkan organ genitalia interna adalah 
bagian untuk ovulasi, tempat pembuahan sel telur, transportasi 
blastokis, implantasi, dan tumbuh kembang janin (Prawirohardjo, 
2014). 

Organ genetalia merupakan alat vital yang sangat penting 
dipelihara kebersihannya termasuk memilih air cebok, pembalut dan 
cara memakainya, serta kekerapan menggantinya, kebersihan 
selama haid serta pakaian dalam yang digunakan harus bersih. 
Kebersihan organ genetalia sangat penting untuk dipelihara, bahkan 
sebaiknya sudah disadari sejak dini akan pentingnya menjaga 
kebersihan organ genetalia. Masalah yang timbul akibat organ 
genetalia yang kurang baik yaitu timbul beberapa penyakit kelamin 
seperti kanker serviks, keputihan, iritasi kulit genital, alergi, 
peradangan,saluran kemih, hal tersebut berkaitan dengan saluran 


kemih bawah wanita lebih pendek. Sehingga kedudukannya lebih 


dekat dengan dunia luar serta dapat dengan mudah terpapar kuman 
dan bibit penyakit. Kuman tertentu dan dalam jumlah tertentu dapat 
menimbulkan peradangan yang mengakibatkan rasa sakit. sangat 
penting untuk menjaga kebersihan vagina agar mencegah kuman- 
kuman tersebut masuk dalam alat kelamin dan saluran kencing 
wanita (Nadesul, 2008). 

Personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara 
kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan 
psikis (Devita & Kardiana, 2017). Masalah fisik yang mungkin 
timbul dari kurangnya pengetahuan, adalah kurangnya personal 
hygiene, karena tidak memiliki pengetahuan yang memadai tentang 
cara perawatan organ genetalia yang benar maka seseorang akan 
mudah berprilaku yang membahayakan atau acuh terhadap 
kesehatan alat genetalianya, dan sebaliknya jika seseorang yang 
memiliki pengetahuan tentang cara perawatan organ genetalia yang 
benar akan lebih memilih berperilaku yang tepat dalam menjaga 
kebersihan alat reproduksinya (Devita & Kardiana, 2017) 

Salah satu upaya dalam menjaga kesehatan reproduksi dapat 
dilakukan melalui menjaga dan memelihara kebersihan permukaan 
gerbang vagina (vulva). Namun, hal ini membutuhkan penanganan 
yang tepat agar tidak menimbulkan dampak buruk dalam Kesehatan 
(Humairoh et al., 2018). 

Vulva hygiene adalah tindakan keperawatan pada alat kelamin 
perempuan (kesehatan reproduksi) yaitu perawatan diri pada organ 
eksterna yang terdiri atas mons veneris, terletak didepan simpisis 
pubis, labia mayora yang merupakan dua lipatan besar yang 
membentuk vulva, labia minora, dua lipatan kecil di antara atas labia 
mayora, klitoris, sebuah jaringan eriktil yang serupa dengan penis 
laki-laki, kemudian juga bagian yang terkait di sekitarnya seperti 
uretra, vagina, perineum, dan anus (Kumalasari & Andhyantoro, 


2013). Adapun tujuan dari vulva hygiene yaitu : 
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1. Menjaga Kebersihan Vagina 

2. Membersihkan bekas keringat dan bakteri yang ada di sekitar 
vulva di luar vagina 

3. Mempertahankan Ph derajat keasaman vagina normal yaitu 3,5 

sampai 4,5. 

4. Mencegah rangsangan tumbuhnya jamur, bakteri dan protozoa. 
5. Mencegah timbulnya keputihan (Kumalasari & Andhyantoro, 

2013). 

Pentingnya memelihara dan menjaga kebersihan organ genitalia 
dilakukan untuk menghindari munculnya gangguan kesehatan pada 
organ reproduksi, seperti keputihan, infeksi alat reproduksi, serta 
kemungkinan terkena risiko kanker. Apabila vagina sebagai organ 
reproduksi terluar terinfeksi bakteri atau mikroorganisme patogen 
lainnya, seiring berjalannya waktu dan tingkat keparahan akan turut 
membahayakan organ genitalia internal lainnya seperti uterus, 
serviks, dan lain sebagainya (Humairoh et al., 2018). 

Perawatan area genetal sangat jarang dilakukan dan dibicarakan 
khususnya oleh masyarakat Indonesia karena terkesan tabu. Masalah 
yang dapat timbul akibat kebersihan organ genetalia yang kurang 
baik yaitu timbul beberapa penyakit kelamin seperti kanker serviks, 
keputihan, iritasi kulit genetalia, alergi, peradangan dan infeksi 
saluran kemih. Hal tersebut berkaitan dengan saluran kemih bawah 
pada wanita lebih pendek, sehingga kedudukannya lebih dekat 
dengan dunia luar serta dapat dengan mudah terpapar kuman dan 
bibit penyakit. Maka dari itu, sangat penting untuk menjaga 
kebersihan vagina agar mencegah kuman —kuman tersebut masuk 
kedalam alat kelamin dan saluran kencing wanita (Basoa, 2012). 

Kebersihan alat genital dapat dilakukan dengan vulva hygiene 
yang baik dan benar, seperti: mengganti pakaian dalam 2 kali dalam 
sehari, melakukan cebok yang benar pada liang vagina dan anus. 


Sedangkan banyak wanita yang tidak mengetahui bagaimana cara 
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melakukan vulva hygiene yang baik dan benar (Devita & Kardiana, 
2017). 

Kebersihan genetalia yang kurang dapat menimbulkan 
terjadinya infeksi, karena keadaan yang kotor merupakan tempat 
berkembang biaknya kuman. Menjaga kebersihan genital agar tetap 
bersih dan segar adalah perlindungan terbaik terhadap infeksi alat 
kandungan (Devita & Kardiana, 2017). 

Sampai saat ini fenomena praktik hygiene menstruasi pada 
remaja masih tergolong rendah. Hal tersebut terjadi karena banyak 
masyarakat masih menganggap bahwa menstruasi adalah hal yang 
sangat pribadi dan jarang dibahas di depan umum atau diajarkan 
secara terbuka. Praktik hygiene saat menstruasi yang buruk dapat 
meningkatkan kerentanan terjadi infeksi saluran reproduksi dan 
dapat timbul penyakit-penyakit yang berkaitan dengan infeksi alat 
reproduksi, seperi kandidosis, vaginitis, trichomoniasis, leukofea, 
pedikulosis, dan toxic syok syndrome (TTS). Penggunaan kain bekas 
yang tidak tepat sebagai bahan penyerap yang digunakan saat 
menstruasi juga mempengaruhi infeksi pada alat reproduksi wanita 
(Devita & Kardiana, 2017). 

Organ genetalia Wanita memiliki 2 fungsi, yaitu sebagai jalan 
masuk seperma kedalam tubuh Wanita dan sebagai pelindung organ 
kelamin dalam dari organisme penyebab infeksi. Organ genetalia 
Wanita memiliki lubang yang berhubungan dengan dunia luar 
sehingga mikroorganisme penyebab penyakit dapat masuk dan 
menyebabkan infeksi dan penyakit organ genetalia lainnya. Organ 
reproduksi luar Wanita terdiri dari Vulva, Klitoris, dan Perineum 


(Prayitno ,2014). 


. Vulva 


Vulva dibatasi oleh labia mayora dan labia minora. Labia mayora 
terdiri dari kelenjar keringat dan kelenjar sebasea, yaitu kelenjar 


penghasil minyak. Setelah melewati masa puber, labia mayora akan 
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ditumbuhi rambut. Sedangkan labia minora terletak tepat disebelah 
dalam dari labia mayora dan mengelilingi lubang vagina serta uretra. 
2. Klitoris 

Klitoris merupakan tonjolan kecil yang sangat sensitive. Klitoris di 
bungkus oleh sebuah lipatan kulit yang disebut preputium. Klitoris 

sangat sensitive terhadap rangsangan dan bisa mengalami ereksi. 

3. Perineum 

Perineum merupakan suatu jaringan fibromuskuler diantara vagina 
dan anus. Perineum merupakan pertemuan labia mayora dan minora 
yang bertemu dibagian belakang. Kulit yang membungkus perineum 
dan labia mayora sama dengan kulit dibagian tubuh lainnya, yaitu 
tebal dan kering serta bisa membentuk sisik. Sedangkan selaput pada 
labia minora dan vagina merupakan selaput lendir. Lapisan 
dalamnya memiliki struktur yang sama dengan kulit tetapi 
permukaannya tetap lembab karena adanya cairan yang berasal dari 

pembuluh darah pada lapisan yang lebih dalam (Prayitno ,2014). 

b. Gangguan Pada Organ Genetalia Remaja 
Masalah kesehatan yang dapat diakibatkan karena kebersihan 
organ reproduksi yang kurang baik yaitu timbul beberapa penyakit 
kelamin seperti kanker serviks, keputihan, iritasi kulit genital, alergi, 
peradangan atau infeksi saluran kemih. Hal tersebut berkaitan dengan 
saluran kemih bagian bawah wanita lebih pendek, sehingga dapat 
dengan mudah terpapar kuman dan bibit penyakit. Kuman tertentu dan 
jumlah tertentu dapat menimbulkan peradangan dan dapat 
menimbulkan rasa sakit. Oleh sebab itu,sangat penting untuk menjaga 
kebersihan vagina agar mencegah kuman-kuman tersebut masuk 
kedalam alat kelamin dan saluran kencing wanita (Yanti, 2011). 

Masalah kesehatan reproduksi lain yang sering dialami wanita 
adalah keputihan. Keputihan merupakan keluarnya cairan dari vagina. 
Keputihan normal terjadi pada saat menjelang, sesudah, atau 


ditengah-tengah siklus menstruasi. Keputihan abnormal jumlahnya 
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sangat banyak, berwarna, berbau, dan disertai keluhan-keluhan seperti 
gatal, nyeri, terjadi pembengkakan, panas, dan pedih ketika buang air 
kecil, serta nyeri perut bagian bawah (Fitri, 2006). 
Keputihan 

Keputihan atau yang disebut vaginal discharge, merupakan gejala 
yang paling sering dialami oleh sebagian besar wanita (marhaini, 
2016). Jamur dan bakteri banyak tumbuh dalam kondisi tidak bersih 
dan lembab. Organ reproduksi merupakan daerah tertutup dan 
berlipat, sehingga lebih mudah untuk berkeringat, lembab dan kotor. 
Sikap dan perilaku yang buruk dalam menjaga kebersihan genitalia, 
seperti mencucinya dengan air kotor, memakai pembilas secara 
berlebihan, menggunakan celana yang tidak menyerap keringat, 
jarang mengganti celana dalam, tak sering mengganti pembalut dapat 
menjadi pencetus timbulnya(Kumalasari & Andhyantoro, 2013). 

Keputihan abnormal disebabkan oleh terjadinya infeksi atau 
peradangan pada area genitalia. Penyebab keputihan abnormal antara 
lain organ genitalia yang kotor, pemeriksaan dalam yang tidak benar, 
pemakaian pembilas vagina yang berlebihan, pemeriksaan yang tidak 
hygienis dan adanya benda asing di dalam vagina. Cairan keputihan 
yang abnormal berwarna putih/hijau/kuning, disertai rasa gatal dan 
disertai nyeri perut di bagian bawah (Fatmawati, 2013) 
Prupitus Vulvae 

Pruritus vulvae merupakan keadaan gatal yang dirasakan pada alat 
genitalia perempuan. Pruritus vulvae merupakan salah satu tanda awal 
terjadinya vaginitis. Keadaan gatal ini biasanya terjadi pada malam 
hari yang memungkinkan seseorang menggaruknya tanpa sadar dan 
menimbulkan luka di area genetalia. Kurangnya praktik vulva dapat 
mengakibatkan terjadinya pruritus vulvae (Kumalasari ὅς 


Andhyantoro, 2013). 
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C. Cara Merawat Organ Genetalia 


Daerah keperempuanan mudah terkena bakteri yang dapat menimbulkan 


infeksi. Maka perempuan perlu menjaga organ genetalianya, seperti : 


1. 


Membasuh vagina dari arah depan kebelakang dengan hati-hati, 
menggunakan air pembersih setelah buang air kecil, buang air besar, dan 
mandi (Annisa, 2014). Siram bagian kewanitaan dari arah depan 
kebelakang, bukan sebaliknya. Ini dilakukan untuk mencegah masuknya 
kuman dari dubur ke vagina (Andira, 2010). 

Mengganti pakaian dalam, minimal 2 kali sehari untuk mencegah 
menempelnya jamur pada alat kelamin. Hindari tukar menukar pakaian 
dalam dengan orang lain meskipun dengan anggota keluarga. 

Pada saat menstruasi, gunakan pembalut yang berbahan lembut dan 
menyerap dengan baik. Pembalut harus diganti minimal 3 kali dalam 
sehari untuk menghindari pertumbuhan bakteri 

Menggunakan celana dalam yang bersih, kering, dan terbuat dari bahan 
katun. 

Hindari menggunakan handuk atau waslap milik orang lain untuk 
mengeringkan vagina Hindari penggunaan pantyliner, akan lebih baik 
bagi kesehatan organ reproduksi jika mengganti celana dalam daripada 
sekedar mengganti pantyliner. Sebaiknya pantyliner hanya digunakan 


saat mengalami keputihan saja. (Annisa, 2014). 


3. Pengetahuan 


a. 


Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Pemahaman 
seseorang terhadap kesehatan reproduksinya sangatlah penting. 
Seseorang yang tidak memiliki pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi yang cukup, akan cenderung mengabaikan kesehatan 
reproduksinya dan pada akhirnya ia akan melakukan tindakan yang 
membahayakan bagi dirinya sendiri. Rendahnya pengetahuan tentang 


kesehatan reproduksi akan memungkinkan seseorang tidak berperilaku 
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higienis dalam menjaga organ reproduksinya yang dapat 
membahayakan kesehatan reproduksinya sendiri (Devita & Kardiana, 
2017). 

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia yang sekedar 


ἐς 35 


menjawab pentanyaan “apa”. Apabila pengetahuan mempunyai 
sasaran tertentu, mempunyai metode pendekatan untuk mengkaji 
obyek tertentu sehingga memperoleh hasil yang dapat disusun secara 
sistematis dan diakui secara umum, maka terbentuklah disiplin ilmu 
(Notoatmojo 2007). Tingkat pendidikan seseorang sangat 
berpengaruh besar terhadap pengetahuan, seseorang yang 
berpendidikan pengetahuannya akan berbeda dengan orang yang 
berpendidikan rendah. 
. Tingkatan Pengetahuan 
Menurut Notoatmojo (2014), pengetahuan dibagi menjadi 6 tingkat 
pengetahuan, yaitu : 
1) Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 
setelah mengamati sesuatu. Untuk mengukur bahwa orang 
tersebut tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan. 
2) Memahami (Comprehension ) 
Memahami suatu obyek bukan sekedar tahu terhadap obyek 
tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut 
harus dapat mengintrepretasikan secara benar tentang obyek yang 
diketahui 
3) Aplikasi (Application ) 
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami obyek 
yang dimaksud dengan menggunakan atau mengaplikasika 
prinsip yang diketahui pada situasi yang lain. 
4) Analisis ( Analaysis ) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau 


memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen- 


ο. 


5) 


6) 
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komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau obyek yang 
diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan ini sudah masuk dalam 
tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat 
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram 
(bagan) terhadap pengetahuan atas obyek tersebut. 

Sintesis ( Synthesis ) 

Sintesis menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk 
merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari 
komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. 

Evaluasi ( Evaluation ) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap obyek suatu 
tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu 
kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku 


dimasyarakat. 


Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 


1) Faktor Internal 


a) Pendidikan 
Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan 
seseorang secara umum, seseorang yang berpendidikan lebih 
tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibanding 
dengan seseorang yang tingkat pendidikannya rendah. 

b) Pengalaman 
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara 
mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam 
memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. Pengalaman 
belajar dalam bekerja yang dikembangkan akan memberikan 
pengetahuan dan keterampilan profesional, serta dapat 
mengembangkan kemampuan pengambilann keputusan yang 


merupakan manifestasi dari dari keterpaduan menular serta 
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ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang 


kerjanya. 


c) Usia 


Semakin tua umur seseorang maka proses-proses 
perkembangan mental bertambah baik, akan tetapi pada umur 
tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak 
secepat seperti umur belasan tahun (Hendra, 2008). Usia 
mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 
Semakin bertambah usia semakin berkembang pula daya 
tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang 
diperolehnya semakin membaik (Budiman&Riyanto, 2015). 


d) Kegiatan 


Menurut Notoatmodjo (2007) yang menyatakan bahwa 
seseorang yang sibuk dengan kegiatan atau pekerjaanya sehari- 
hari hanya memiliki waktu yang sedikit untuk memproleh 


informasi yang didapat. 


2) Faktor Eksternal 


a) 


b) 


ϱ) 


Informasi 

Informasi akan memberi pengaruh pada pengetahuan 
seseorang, meskipun seseorang memiliki pendidikan yang 
rendah tetapi jika dia mendapat informasi yang baik dari media 
misal seperti TV, radio atau surat kabar hal itu akan 
meningkatkan pengetahuan seseorang. 

Sosial Budaya 

Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat 
mempengaruhi pengetahuan, persepsi, dan sikap seseorang 
terhadap sesuatu 

Latar Belakang Pendidikan Keluarga 

Semakin tinggi pendidikan keluraga semakin mudah menerima 
informasi sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang 


dimiliki (Notoatmodjo, 2007). 
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3) Cara Memproleh Pengetahuan 


Menurut Notoatmodjo (2007) dari berbagai macam cara yang telah 


digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang 


sejarah, dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu: 


a. Cara Tradisional 


Cara-cara penemuan pengetahuan pada periode ini dilakukan 


sebelum ditemukan metode ilmiah, yang meliputi: 


1. 


Cara Coba Salah ( (trial and error ) 

Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan 
kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan 
yang lain. Apabila tidak berhasil, maka akan dicoba 
kemungkinan yang lain lagi sampai didapatkan hasil 
mencapai kebenaran. 

Berdasarkan Pengalaman Pribadi 

Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali 
pengalaman yang diperoleh dalam melakukan 
permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu. Apabila 
dengan cara yang digunakan tersebut orang dapat 
memecahkan masalah yang sama, orang dapat pula 
menggunakan cara tersebut. 

Cara Kekuasaan Otoritas 

Dimana pengetahuan berdasarkan pada otoritas atau 
kekuasaan baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas 
pemimpin agama, maupun ahli ilmu pengetahuan. 

Melalui Jalan Pemikiran 

Dari sini manusia mampu menggunakan penalarannya 
dalam memperoleh pengetahuan. Dengan kata lain, dalam 
memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia telah 


menggunakan jalan fikiran. 


b. Cara Moderen 


Cara baru atau modern memperoleh pengetahun yaitu secara 


4. Sikap 
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sistematis logis dan ilmiah. Cara ini disebut metode modern 
ilmiah. 
4) Pengukuran Pengetahuan 
Menurut Notoatmojo (2010) pengukuran pengetahuan 
dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang 
menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 
penelitian atau respon. Kedalaman pengetahuan yang ingin 
kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan 
tingkatan. Pegukuran pengetahuan dibagi atas tiga kategori 
yaitu : 
a. Baik : jika responden menjawab benar 76 % - 100% 
b. Cukup : jika responden menjawab benar 5696-7596 


c. Kurang : jika responden menjawab benar < 56% 


1) Definisi Sikap 


Sikap berarti suatu keadaan jiwa dan keadaan berpikir yang 


disiapkan untuk memberikan tanggapan terhadap suatu obyek yang 


diorganisasikan melalui pengalaman serta mempengaruhi secra 


langsung atau tidak langsung pada praktik atau tindakan. New comb 


salah seorang ahli psikologi sosial mengatakan bahwa sikap itu 


merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan 


merupakan pelaksanaan motif tertentu ( Ramlis, 2011). 


Menurut Notoatmojo (2003) sikap terdiri dari beberapa tingkatan 


yaitu : 


a. 


Menerima ( Receving ) 

menerima diartikn bahwa orang (obyek) mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan. 

Merespon ( Responding ) 

memberikan jawaban apabila ditanya mengerjakan dan 
menyelesaikan tugas yang diberikan adaalah suatu indikasi dari 


sikap. Karena itu suatu usaha untuk menjawab suatu pertanyaan 
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atau mengerjakan tugas yang diberikan itu benar atau salah, berarti 
orang menerima ide tersebut. 

Menghargai (Valuting) 

mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 
masalah adalah suatu indikasi bersikap. 

Bertangggung Jawab (Responsible) 

bertanggung jawab atas segala seuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala resiko adalah merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya, 
seorang ibu mau menjadi akseptor KB, meskipun mendapat 


tantangan dari orang lain. 


2) Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Sikap 


a. 


Pengalaman Pribadi 

apa yang dialami sese g akan mempengaruhi penghayatan 
dalam stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi salh satu dasar 
dalam pembentukan sikap, untuk dapat memiliki tanggapan dan 
penghayatan seseorang harus memiliki tanggapan dan 
penghayatan seseorang harus memiliki tanggapan dan penghayatan 
seseorang harus memiliki pengamatan yang berkaitan dengan 
obyek psikologis. Menurut Breckler dan Wiggins bahwa sikap 
yang diperoleh lewat pengalaman akan menimbulkan pengaruh 
langsung terhadap perilaku berikutnya. 

Orang Lain 

seseorang cenderung akan memiliki sikap yang disesuaikan atau 
sejalan dengan sikap yang dimiliki orang yang dianggap 
berpengaruh antara lain adalah ; orang tua, teman dekat, teman 
sebaya, rekan kerja, guru, suami atau istri, dll. 

Kebudayaan 

kebudayaan dimana kita hidup akan mempengaruhi pembentukan 
sikap seseorang. 

Media Massa 


sebagai sarana komunikasi, berbagai media massa seperti televise, 
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radio, surat kabar, mempunyai pengaruh yang cukup besar 
terhadap pembentukan opini dan kepercayaan seseorang. Dalam 
membawa pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarah 
pada opini yang kemudian dapat mengakibatkan adanya landasan 
kognisi sehingga mampu membentuk sikap. 

e. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 
Lembaga pendidikan serta lembaga agama suatu system 
mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap, dikarenakan 
keduanya meletakkan dasar dan pengertian dan konsep moral 
dalam diri individu. Pemahaman akan baik dan buruk antara 
sesuatu yang boleh dan tidak boleh dilakukan, diperoleh dari 
Pendidikan dan pusat keagamaan serta ajaran nya. 

f. Faktor Emosional 
Tidak semua bentuk sikap ditentukan oleh situasi lingkungan dan 
pengalaman pribadi seseorang. Kadang-kadang suatu bentuk sikap 
merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi, yang berfungsi 
sebagai semacam panyalur frustasi atau pengalihan untuk 
mekanisme pertahanan ego. Sikap demikian dapat merupakan 


sikap yang sementara dan segera berlalu (Azwar,2003). 


3) Pengukuran Sikap 


Pengukuran sikap bisa dilakukan secara langsung dan tidak 
langsung.secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau 
pertanyaan responden terhadap suatu objek atau juga dapat dilakukan 
dengan cara memberikan pendapat setuju atau tidak setuju terhadap 
pernyataan objek tertentu, dengan menggunakan skala likert 
(Notoatmodjo,2010). 

Skala likert merupakan metode sederaha yang dibandingkan dengan 
skala Thurstone. Skala Thurstone yang terdiri dari 11 poin di 
sederhanakan menjadi 2 kelompok yaitu favorable dan unfavorable 
sedangkan item yang netral tidak disertakan. Untuk mengatasi 


hilanhkan netral tersebut, likert menggunakan Teknik kontruksi test 
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yang lain. Masing — masing responden diminta melakukan argument 
untuk masing masing item dalam skala yang dalam angka sangat setuju 
adalah 1 sedangkan untuk yang tidak setuju nilainya 5. 

5. Tindakan 
a. PengertianTindakan 

Perilaku terbuka dapat berupa Tindakan atau praktek secara 
nyata yang dapat dilihat dan diamati langsung. Tindakan atau 
praktik itu sendiri adalah kecendrungan untuk bertindak (praktik). 
Sikap belum tentu terwujud dalam Tindakan, sebab untuk 
terwujudnya Tindakan perlu factor lain, adanya fasilitas atau sarana 
dan prasarana. 

Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek kesehatan, 
kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang 
diketahui, proses selanjut nya diharapkan ia akan melaksanakan 
atau memperaktekan apa yang diketahuinya dan 
disikapinya(dinilai baik). Ini lah yang disebut praktik kesehatan. 
Praktik atau Tindakan ini dapat dibedakan menjadi 3 tingkatan 
yaitu : 

1. Praktik terpimpin (guided response) yaitu apabila subjek 
atau seseorang telah melakukan sesuatu tetapi masih 
tergantung pada tuntutan atau menggunakan panduan. 

2. Praktik secara mekanisme yaitu apabila sabjek atau 
seseorang tealah melakukan atau mempraktikan sesuatu hal 
secara otomatis. 

3. Adopsi yaitu Tindakan atau praktik yang sudah 
berkembang. Artinya apa yang sudah dilakukan tidak 
sekedar rutinitas atau mekanisme saja, tetapi sudah 
dilakukan modif atau Tindakan atau perilaku yang 
berkualitas. (Notoatmojo,2012) 

b. Pengukuran Tindakan 


Pengukuran tindakan menggunakan kuesioner dengan skala 


23 


Ordinal yang terdiri dari 15 pertanyaan. Bentuk pertanyaan 
adalah tertutup dengan 3 pilihan jawaban yaitu ‘ya’, “kadang” 
dan “tidak” tergantung kebiasaan masing-masing respondent. 
Bagi setiap jawaban “ya” akan di beri nilai 2, pertanyaan yang 
dijawab dengan ‘kadang’ deberi nilai 1 dan pertanyaan yang di 
jawab dengan ‘tidak’ diberi nilai 0. Nilai maksimal diberikan 
jika semua pertanyaan dijawab dengan dengan ‘ya’ adalah 30. 
Berdasarkan jumlah skor yang diperoleh, maka ukuran tindakan 
responden menurut Pratomo 1990 adalah seperti berikut : 

1. Baik : 76-100 jika total skor jawaban 21-30 

2. Cukup baik : 40-75 jika total skor jawaban 11-20 

3. Kurang baik : 0-39 jika total skor jawaban 0-10 

6. Remaja 
a. Pengertian Remaja 

Masa remaja adalah fase perkembangan dari anak anak menjadi 
dewasa. Diperkirakan sekitar 52% (26% dari total populasi) populasi 
perempuan di dunia berada pada usia reproduksi (Population 
Reference Bureau, 2016). 

Fase remaja adalah suatu masa transisi yang menghasilkan 
banyak perubahan fisik maupun mental yang terjadi pada remaja, 
khususnya remaja putri. Salah satu diantara perubahan yang terjadi 
pada fase remaja putri adalah menstruasi. Menstruasi yang dialami 
hampir setiap perempuan, rata-rata berlangsung dalam jangka waktu 
3-5 hari setiap bulannya yang disebabkan oleh meluruhnya dinding 
rahim serta ovum bila tidak terjadi kehamilan yang akan keluar 
melalui serviks dan vagina.(Proverawati & Misaroh, 2017). 

Dalam Jurnal Mardalena et al. (2015) menyebutkan salah satu 
yang menjadi faktor utama terciptanya kesehatan yaitu selalu 
menjaga kebersihan diri salah satunya kebersihan organ reproduksi. 
Untuk menjaga agar tubuh tetap dalam keadaan bersih harus 


memperhatikan kebersihan perseorangan atau personal hygiene 
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(Karyati et al., 2014). Oleh karena itu, memahami dan mengetahui 
tentang cara membersihkan organ vagina dengan benar sangat 
penting dalam menjaga kesehatan reproduksi. Perawatan diri atau 
kebersihan diri (personal hygine) merupakan perawatan diri sendiri 
yang dilakukan untuk mempertahankan kesehatan baik secara fisik 
maupun psikologis. 

Masyarakat internasional secara konsisten telah mengukuhkan 
hak-hak remaja akan informasi tentang Kesehatan reproduksi remaja 
(KRR) yang benar dan pelayanan Kesehatan reproduksi termasuk 
konseling saat International Conference on Population and 
Development (ICPD) tahun 1994. Masyarakat internasional juga 
telah mengingatkan Kembali bahwa hak dan tanggung jawab orang 
tua adalah membimbing termasuk tidak menghalangi remaja untuk 
mendapatkan akses terhadap pelayanan dan informasi yang mereka 
butuhkan tentang Kesehatan reproduksi yang baik (kumalasari & 
andhyantoro, 2012). 

Pemahaman remaja akan Kesehatan reproduksi menjadi bekal 
remaja dalam berperilaku sehat bertanggung jawab, namun tidak 
semua remaja yang menerima informasi yang cukup dan bener 
tentang Kesehatan reproduksi. Keterbatasan pengetahuan dan 
pemahaman ini dapat membawa remaja kearah perilaku beresiko. 
Dalam hal inilah bagi para ahli dalam bidang ini memandang perlu 
adanya pengertian, bimbingan, dan dukungan dari lingkungan 
sekitarnya agar dalam system perubahan tersebut terjadi 
pertumbuhan dan perkembangan yang sehat sedemikian rupa 
sehingga kelak remaja tumbuh menjadi manusia dewasa secara 
jasmani, rohani, dan social (kumalasari & andhyantoro,2012). 

Sejak tahun 2000 pemerintah Indonesia telah mengangkat KRR 
memjadi program nasional. Program KRR merupakan pelayanan 


untuk membantu remaja memiliki status Kesehatan reproduksi yang 
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baik melalui pemberian informasi, pelayanan konseling dan 

Pendidikan keterampilan hidup (kumalasari & andhyantoro,2012). 
Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) secara umum 

didefinisikan sebagai kondisi sehat dari system, fungsi, dan proses 

alat reproduksi yang dimilki oleh remaja, yaitu laki-laki dan Wanita 

usia 10-24 tahun (BKKBN-UNICEF, 2004). 

Beberapa factor yang mendasari mengapa KRR menjadi isu 
penting adalah sebagai berikut : 

a. Pengetahuan remaja tentang Kesehatan reproduksi masih sangat 
rendah. Hanya 17,1% Wanita dan 10,4% laki-laki yang 
mengetahui secara benar tentang masa subur dan resiko 
kehamilan, remaja Wanita dan laki-laki usia 15 — 24 tahun yang 
mengetahui kemungkinan hamil dengan sekali berhubungan 
seks masing-masing berjumlah 55,2% dan 52%. 

b. Akses pada informasi yang bener tentang Kesehatan reproduksi 
sangat terbatas, baik dari orang tua, sekolah, maupun media 
massa. Budaya “tabu” dalam pembahasan seksualitas menjadi 
suatu kendala kuat dalam hal ini. Masih belum memadainya 
jumlah PIK-KRR dan minat remaja mengetahui KRR secara 
benar menyebabkan akses informasi ini rendah. 

c. Informasi yang kurang jelas dan hoax yang dapat memicu 
kehidupan sexsualitas remaja semakin meningkat dari berbagai 
media. Apabila tidak diimbangi dengan adanya pengetahuan 
yang tepat maka akan memicu perilaku sexsual bebas yang tidak 
bertanggung jawab. 

d. Kesehatan reproduksi berdampak Panjang. Keputusan- 
keputusan yang berkaitan dengan Kesehatan reproduksi 
mempunyai konsekuensi atau akibat jangka Panjang dalam 
perkembangan dan kehidupan social remaja (Kumalasari & 
Andhyantoro, 2013) 

b. Ciri — Ciri Perubahan Remaja 
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1. Perkembangan Non Fisik 
Masa remaja menururut ciri perkembangan nya dibagi menjadi 
3 tahap yaitu : 

o Masa remaja awal (10-12 tahun) dengan ciri khas antara 
lain, ingin bebas, lebih dekat dengan teman sebaya, mulai 
berfikir abstrak dan lebih banyak memperhatikan keadaan 
tubuhnya 

o Masa remaja tengan ( 13-15 tahun) dengan ciri khas antara 
lain, mencari identitas diri, timbulnya rasa menyukai lawan 
jenis, berkhayal tentang aktifitas sexsual, mempunyai rasa 
cinta yang mendalam. 

o Masa remaja al . 16-19 tahun ) dengan ciri khas antara 
lain, mampu berfikir abstark, lebih slektif dalam mencari 
teman sebaya, mempunyai citra jasmani dirinya, dapat 
mewujudkan rasa cinta, pegungkapkan kebebasan diri. 

2. Perubahan fisik pada masa remaja 
Perubahan fisik pada masa remaja merupakan hal yang 
sangat penting dalam Kesehatan reproduksi karena dalam masa 
ini terjadi pertumbuhan fisik yang sangat cepat untuk mecapai 
kematangan , termasuk kematangan organ organ reproduksi 
sehingga mampu melaksanakan fungsi reproduksi (Kumalasari 
& Andhyantoro, 2013). Perubahan yang terjadi yaitu : 

a) Muncul nya tanda-tanda seks primer : terjadinya haid 
pertama (menarche) pada remaja perempuan dan mimpi 
basah pada remaja laki-laki. 

b) Munculnya tanda-tanda seks sekunder yaitu : 

1) Pada remaja laki-laki tumbuhnya jakun, penis dan buah 
zakar bertambah besar, terjadinya ereksi dan ejakulasi 
suara bertambah besar, dada lebih besar, badan berotot, 
tumbuh kumis di atas bibir, cambang dan rambut 


disekitar kemaluan dan ketiak. 
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2) Pada remaja perempuan pinggul mulai melebar, 
pertumbuhan Rahim dan vagina, payudara membesar, 
tumbuh rambut dikemaluan dan ketiak (Kumalasari & 
Andhyantoro, 2013). 

Ciri -ciri perubahan ini sangat penting diketahui agar 
penanganan masalah dapat dilakukan dengan baik.dari segi 
Kesehatan produksi, perilaku ingin mencoba hal-hal baru di 
dorong oleh rangsangan sexsual yang jika tidak dibimbing 
dengan baik dapat membawa remaja, khususnya remaja 
perempuan terjerumus dalam hubungan seks pra-nikah dengan 


segala akibatnya (Kumalasari & Andhyantoro, 2013). 
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B. Kerangka Teori 
Kerangka teori adalah suatu model yang menerangkan bagaimana 
hubungan suatu teori dengan factor — factor penting yang telah dimetahui 
dalam suatu masalah tertentu (Hidayat,2007). Adapun bentuk kerangka teori 


dalam penelitian ini adalah 


Pengetahuan 
a. Faktot internal 
1. Pendidikan 
2. Pengalaman 
3. Usia 
4. Kegiatan 
b. Factor eksternal 
1. Informasi 
2. Sosial budaya 
3. Latar belakang 
Pendidikan 
keluarga 


sikap 


Menerima (Receving) 
. Merespon (responding ) 
. Menghargai (valuting) Kebersihan 
. Bertanggung jawab | | | Organ genitalia 
(Responsible) 


Saat menstruasi 


Tindakan 


. Keyakinan 

. Nilai 

. Motivasi 

. Pengetahuan 


Sumber : ( Budiman&Riyanto, 2015). ( Notoatmojo,2007) 


Gambar 1 


Kerangka Teori 
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C. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep adalah dasar pemikiran pada penelitian yang 
disrumuskan dari fakta-fakta, observasi dan tinjauan Pustaka. Kerangka konsep 
membuat teori, dalil atau konsep — konsep yang akan dijadikan dasar pijakan 
untuk melakukan penelitian ( Hidayat,2007). Berdasarkan tujuan penelitian 
maka kerangka konsep dapat digambarkan sebagai berikut : 


Variabel Independent Variabel Dependent 


Kebesihan Organ 
Genitalia saat menstruasi 


Gambar 2 
Kerangka Konsep 


D. Hipotesis 
1. HO: 
a. Ada hubungan pengetahuan terhadap kebersihan organ genetalia 
eksterna saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru 
b. Ada hubungan Sikap terhadap kebersihan organ genetalia eksterna saat 
menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru 
c. Ada hubungan Tindakan terhadap kebersihan organ genetalia eksterna 


saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru 


a. Tidak ada hubungan pengetahuan remaja terhadap kebersihan organ 
genetalia eksterna saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru 

b. Tidak ada hubungan sikap remaja terhadap kebersihan organ genetalia 
eksterna saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru 

c. Tidak ada hubungan tindakan remaja terhadap kebersihan organ 


genetalia eksterna saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru 


d. Penelitian Sejenis 
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Beberapa penelitian yang relevan dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai 


berikut : 

Keterangan | Nadia Rahmanisa Desi Syahraini, Putri,Dkk 
(2022) (2020) (2018) 

Topik Hubungan Hubungan Perilaku 
pengetahuan sikap | Pengetahuan Dan | Remaja Putri 
dan Tindakan Sikap Dengan Dengan 
remaja putri Perilaku Personal 
terhadap Personal Hygiene Saat 
kebersihan organ | Hygiene Menstruasi Di 
genitalia saat Saat Menstruasi | Sma —— 
menstruasi Di Pada Remaja Btidlandia 
SMPN 20 Putri Smpn 12 | Medan Tahun 
Pekanbaru Semarang 2008 

Jenis / | Kuantitatif / cross | Kuantitatif / | Kuantitatif / 

Desain sectional cross sectional Cross 

sectional 

Variable Variabel Variabel bebas: Variabel 
independent : pengetahuan dan | Independent : 
pengetahuan, sikap pengetahuan 
sikap, perilaku . Variabel remaja 

variable dependent | terikat: Perilaku Variable 

: kebersihan organ | personal hygiene | Dependent 

gentialia saat saat personal 

menstrusai pada menstruasi pada haygine pada 

remaja remaja remaja saat 
menstruasi 

Subjek Remaja Remaja Remaja 

Tempat SMPN 20 | SMPN 12 | SMA 
Pekanbaru Semarang Etidlandia 

Medan 


Tabel 1 : Penelitian Sejenis 


BAB III 
METODE PENELITIAN 


A. Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Kuantitatif 
dengan desain penelitian Cross Sectional yaitu study penelitian dimana 
variabel independent dan variabel dependen diteliti sekaligus dalam waktu 
bersamaan (Notoatmojo,2010). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di SMPN 20 Pekanbaru 
2. Waktu Penelitian 
Waktu Penelitian ini akan dilakukan pada Bulan Januari — September Tahun 
2022 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 
(Notoatmojo,2018). 
Populasi dalam penelitian ini adalah siswi SMPN 20 Pekanbaru yang 
berjumlah 392 siswi. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi.sampel yang akan di gunakan untuk penelitian ini adalah kelas 7 - 
8 yang berjumlah 392 di SMPN 20 Pekanbaru yang sudah mengalami 
menstruasi. Dalam penelitian ini jumlah sampel akan ditentukan dengan 
menggunakan rumus slovin , yaitu : 
Keterangan : 
N : populasi 
n : Sampel 
d? : tingkat kepercayaan / ketepatan yang di inginkan 10 % (0,01) 


Pada penelitian ini maka besar sampel adalah : 
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n: N 
{ΕΝ (d? 
n: Ν:(ΗΝ (a?) ) 
n: 392 : ( 1+ 392(0,01) 
n: 392: ( 1+3,92) 
n: 393 x 4,92 = 82 
n: 82 


D. Teknik Sampling 
Teknik Pengambilan sampel yang digunakan adalah Non Probabillity 
Sampling dengan menggunakan teknik Porposive sampling dengan kriteria 
yang ditetapkan oleh peneliti menggunakan Teknik inklusi dan eksklusi. 


Berikut kriteria sampel yang akan digunakan untuk penelitian ini, yaitu 


a. Kriteria Inklusi 
1. Bersedia menjadi responden 
2. Remaja putri kelas 7-8 
3. Yang sudah mengalami menstruasi 
b. Kriteria eksklusi 
1. Responden yang tidak kooperatif 
2. Responden tiba tiba sakit 
3. Yang belum menstruasi 
4. Responden yang tiba tiba mengundurkan diri di tengah tengah 
proses penelitian 
E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
1. Variable Penelitian 
Dalam penelitian ini yang menjadi variable bebas atau independent adalah 
pengetahuan,sikap dan Tindakan . Sedangkan variable terikat atau dependen 


adalah kebersihan organ genitalia saat menstruasi. 


2. Definisi Operasional 


33 


NO Variable Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Skala Hasil ukur 
Penelitian 
1 Pengetahuan Segala sesuatu yang Mengisi Kuesioner Ordinal Baik jika 
dipahami dan diketahui ; responden 
; Kuesioner 
remaja perempuan menjawab benar 76 
tentang perawatan % - 100% 
reproduksi saat Cukup : jika 
menstruasi. responden 
menjawab benar 
56%-15% 
Kurang : jika 
responden 
menjawab benar < 
56% 
2 Sikap Tanggapan remaja Mengisi Kuesioner Nominal Negative : jika kecil 
perempuan dalam : sama dengan mean / 
kuesioner : 
perawatan organ median 
reproduksi saat Positif : jika besar 
menstruasi sama dengan mean / 
mediam 
3 Tindakan Tindakan remaja Mengisi Kuesioner Nominal 0 : Benar, jika 
perempuan dalam y responden tidak 
Kuesioner 
merawat organ melakukan 
reproduksi saat kebersihan alat 
menstruasi genetalia 
1 : salah, jika 
responden 
melakukan 
kebersihan alat 
genitalia 
4 Kebersihan Organ Organ genetalia Mengisi Kuesioner Nominal 0 : kurang jika 
Genitalia merupakan alat vital yang Kuesioner responden | tidak 
sangat penting dipelihara mengetahui 
kebersihannya termasuk bagaimana cara 


memilih air cebok, 
pembalut dan cara 
memakainya, serta 
kekerapan menggantinya, 
kebersihan selama haid 
serta pakaian dalam yang 
digunakan harus bersih. 
Kebersihan organ 
genetalia sangat penting 
untuk dipelihara, bahkan 
sebaiknya sudah disadari 


sejak dini akan 
pentingnya menjaga 
kebersihan organ 


menjaga kebersihan 
organ genitalia 
1 : cukup , jika 


responden tau 
bagaimana cara 
membersihkan 


organ genitalia 


genetalia. 
Table 2 : Definisi Operasional 
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F. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 


1. Jenis Data 


a. Data Primer 


Data primer diperoleh melalui kuisoner yang dirancang sendiri oleh 


peneliti kemudian dibagikan kepada siswi 
b. Data Sekunder 
Data diperoleh dari staff Tata Usaha dan guru di sekolah SMPN 20 


Pekanbaru 


2. Cara Pengumpulan Data 


Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan 


proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 


penelitian (Nursalam,2020). Pengumpulan data dapat dilakukan dengan 


memberikan kuisoner kepada responden. Prosedur pengambilan data 


dilakukan dengan cara sebagai berikut : 


a. 


Kegiatan penelitian dimulai dengan meminta surat perijinan kepada 
program studi. 

Menyerahkan surat izin dari kampus untuk penelitian ke institusi 
tempat pengambilan sampel. 

Memperkenalkan diri sebagai peneliti dan mendekat kan diri kepada 
responden. 

Menjelaskan tujuan penelitian yang akan dilakukan dan meminta 
izin kepada responden untuk bersedia menjadi subyek penelitian. 
Melakukan informed consent terlebih dahulu sebelum memberikan 
kuisoner. 

Peneliti memberikan kuisoner kepada responden untuk mengisi 
kuisoner 

Peneliti mengumpulkan hasil kuisoner yang telah diisi oleh 
reasponden 

Setelah data terkumpul peneliti melakukan editing, coding , scoring 
, tabulating. 


Menyajikan hasul penelitian 
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j. Menyusun laporan penelitian 


G. Pengolahan Data 


Setelah kuisoner dikumpulkan Kembali, data akan diolah dengan menggunakan 


cara : 


1. 


Editing 

Setelah kuisoner diselesaikan oleh responden kemudian dikumpulkan 
langsung oleh peneliti, selanjutnya diperiksa kelenhkapan datanya apakah 
dapat dibaca atau tidak begitu juga kelengkapan nya. 


. Coding 


Untuk mempermudah peneliti dalam mengumpulkan data, peneliti 
memberi kode berupa angka pada lembar kuisoner. 
Processing 

Tahap meng-entry data dari kuisoner kepaket program computer. Pada 
penelitian ini entry data dilakukan dengan menggunakan program SPPSS 
21.0. 


4. Cleaning 


Merupakan program pembersih data yaitu melakukan pengecekan 
Kembali data yang sudah dientry untuk menemukan jika ada kesalahan 


dalam memasukan kode agar dapat diperbaiki sebelum dilakukan Analisa. 


H. Analisis Data 


Analisa data dilakukan secara bertahap yaitu Analisa univariat dan Analisa 


bivariat dengan menggunakan computer. 


1. 


Analisis Univariat 

Analisa ini dilakukan untuk mengatahui adanya hubungan pengetahuan 
sikap dan Tindakan terhadap kebersihan organ genetalia 

Analisis Bivariat 

Analisa bivariat untuk membuktikan adanya pengaruh Pengetahuan sikap 
dan tindakan terhadap kebersihan kesehatan organ genetalia pada remaja 
putri menggunakan chi squer dengan derajat kepercayaan 95% dan 


ketentuan sebagai berikut : 
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1. Bila p value < a , maka keputusannya ada hubungan pengatahuan sikap 
dan tindakan terhadap kebersihan organ genetalia saat menstruasi pada 
remaja putri 

2. Bila p value > a, maka keputusannya tidak ada Hubungan Pengetahuan 
Sikap dan tindakan terhadap kebersihan organ genitalia saat menstruasi 
pada remaja putri 


I. Jadwal Penelitian 


No Kegiatan Des | Jan | Feb |Mar|April| Mei 


1. Pembuatan Proposal 


Seminar Proposal 


2 
3. Perbaikan Proposal 
4 


Pengumpulan Data 
5, Pengelolaan Data An 
alisis 
6. Penulisan Skripsi 
7. Sidang Skripsi 


Table 3 : Jadwal Penelitian 


BAB IV 


HASIL 


A. Gambaran Umum SMPN 20 Pekanbaru 


Sekolah Menengah Pertama Negri 20 Pekanbaru yang terletak di 
jalan Abadi, Delima Kecamatan Tampan Pekanbaru Berdiri pada tahun 
1989. Sekolah ini mulai beroperasional secara resmi pada 22 juni 1990, 
dinaungi oleh Kementrian Pendidikan dan kebudayaan. SMP NEGRI 20 
Pekanbaru memiliki Akreditas A, Berdasarkan Sertifikat 581/BAP-SM/KP- 
09/X/2016. 


Gambar 3 : SMPN 20 Pekanbaru 
1. Jumlah SDM dan Sarana Prasaranan SMPN 20 Pekanbaru 
Tabel 4 : Jumlah SDM 


No Uraian Guru Tendik PTK PD 
1 Laki-Laki 10 5 15 549 
2 Perempuan 40 7 47 572 

TOTAL 50 12 62 1121 
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Tabel 5 : Sarana dan Prasarana 


No Uraian Jumlah 
1 Ruang Kelas 30 
2 Ruang Lab 2 
3 Ruang Perpus 1 

TOTAL 33 

No Uraian Detail Jumlah Total 

1 Kelas 7 L 186 353 
P 167 

2 Kelas 8 L 209 434 
Ρ 225 

3 Kelas 9 L 154 334 
Ρ 180 


3. Visi dan Misi SMPN 20 Pekanbaru 


1. 


Visi 


Menjadikan warga SMPN 20 Pekanbaru menjadi insan yang bertaqwa, 


berkualitas dan berbudaya dan berwawasan lingkungan. 


Misi 


a. Menumbuh kembangkan IMTAQ melalui kegiatan pembelajaran 


dan kegiatan keagaaman. 


b. Membudayakan senyum, salam, sapa, sopan, santun, dan saling 


menghargai. 


Mengembangkan kurikulum berkarakter dan berbudaya lingkungan. 


d. Meningkatkan pelaksaan belajar mengajar bimbingan konseling 


secara efektif dan optimal. 


e. Meningkatkan prestasi 


siswa dibidang akademik, olahraga, 


Kesenian dan tampil untuk mengikuti berbagai macam perlombaan 


maupun olimpiade. 
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3. Struktur Organisasi 


Adapun Struktur organisasi SMPN 20 Pekanbaru adalah sebagai berikut : 


Gambar 3 : Struktur Organisasi 


Gambar 4 : Struktur Organisasi 
B. Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan pengtahuan sikap dan 
Tindakan remaja putri terhadap kebersihan organ genitalia saat menstruasi 
di SMPN 20 Pekanbaru terhadap 82 Responden. Tahap selanjutnya yaitu 
melakukan analisis statistic menggunakan analisis univariat dan bivariat 


berikut adalah hasil penelitian yang telah di dapatkan 
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1. Karakteristik Responden 
Tabel : 6 
Distribusi frekuensi responden Di SMPN 20 Pekanbaru 


NO Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 
1 umur 
12 20 24,4 % 
13 50 61,0 % 
14 10 12,2 96 
15 2 2,4 % 
Total 82 100 
2 Kelas 
7 38 46,3 % 
8 44 53,7 % 
Total 82 100 


Berdasarkan table diatas didapatkan hasil bahwa Sebagian besar 
umur responden yakni 13 tahun sebanyak 50 (61,0%) sedangkan untuk 
kategori kelas Sebagian responden yakni kelas 8 (53,7%). 

2. Analisis Univariat 
Analisa ini dilakukan untuk mengatahui adanya hubungan pengetahuan 
sikap dan Tindakan terhadap kebersihan organ genetalia yang disusun 
kedalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase dari tiap — tiap 


variable. 
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Tabel : 7 


Hasil Analisis Univariat 


Variabel Frekunsi (n) Presentasi ( %) 


Kebersihan Organ Genitalia 


Kurang 49 59,8 % 
Baik 33 40,2 % 
Total 82 100 
pengetahuan 

Rendah 52 63,4 % 
Tinggi 30 36,6 % 
Total 82 100 
Sikap 

Positif 47 57,3 % 
Negative 35 42,1 % 
Total 82 100 
Tindakan 

Salah 47 57,3 % 
Benar 35 42,7 Io 
Total 82 100 


Dari tabel diatas didapatkan hasil bahwa Sebagian besar 
responden sebanyak 59,8 % kurang dalam kebersihan organ genetalia, 
lalu Sebagian responden sebanyak 63,4 % rendah dalam pengetahuan, 
Sebagian besar responden sebanyak 42,7% bersikap negative dan 
Sebagian besar responden sebanyak 57,3% melakukan Tindakan yang 


salah. 
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3. Analisis Bivariat 
Analisa bivariat untuk membuktikan adanya pengaruh Pengetahuan 
sikap dan tindakan terhadap kebersihan kesehatan organ genetalia pada 
remaja putri. 
a. Hubungan pengetahuan terhadap kebersihan organ genitalia saat 
menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru 
Tabel : 8 
Hubungan pengetahuan dengan kebersihan organ genitalia saat menstruasi di 


SMPN 20 Pekanbaru 


Kebersihan Organ genitalia saat menstruasi 


Variabel Kurang baik Total P POR 
n % n % n % Value CI 
95 % 
Pengetahuan 
Rendah 33 635 19 36,5 352 100 0,445  1,520(0,610- 
Tinggi 16 533 14 46,7 30 100 3,786) 
Total 49 598 33 402 82 100 


Berdasarkan Tabel diatas diketahui sekitar 52 responden 
yang berpengetahuan rendah terdapat 33 (63,5 %) responden kurang 
menjaga kebersihan organ genitalia, sedangkan dari 30 responden 
yang berpengetahuan tinggi terdapat 16 (53,3 %) kurang menjaga 
kebersihan organ genitalia. 

Hasil Uji statistic menggunakan uji chi-sguare didapatkan P 
Value 0,445 > 0,05. Ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan 
yang berarti antara pengetahuan dengan kebersihan organ genetalia 
di SMPN 20. Didapatkan nilai POR = 1,520 (0,610-3,786), ini 
berarti responden yang berpengetahuan rendah berpeluang 1 kali 


untuk kurang menjaga kebersihan organ genitalia dibandingkan 
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dengan responden yang menjaga kebersihan organ genitalia dengan 


baik. 


b. Hubungan sikap terhadap kebersihan organ genitalia saat menstruasi 


Di SMP 20 Pekanbaru 
Tabel : 9 
Hubungan sikap terhadap kebersihan organ genitalia saat menstruasi 


Di SMP 20 Pekanbaru 


kebersihan organ genitalia saat menstruasi 


Variabel Kurang Baik Total P POR 
n % n % n % Value CI 
95 % 
Sikap 
Negative 26 55,3 21 44,7 47 100 0,521 0,046(0,261- 
Positive 23 657 12 34,3 35 100 1,596) 
Total 49 598 33 402 82 100 


Berdasarkan Tabel diatas diketahui sekitar 47 responden 
yang bersikap negative terdapat 26 (55,3 %) responden kurang 
menjaga kebersihan organ genitalia, sedangkan dari 35 responden 
yang bersikap positive terdapat 23 (65,7 %) kurang menjaga 
kebersihan organ genitalia. 

Hasil Uji statistic menggunakan uji chi-sguare didapatkan P 
Value 0,521 > 0,05. Ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan 
yang berarti antara sikap dengan kebersihan organ genetalia di 
SMPN 20. Didapatkan nilai POR = 0,046(0,261-1,596)), ini berarti 
responden yang bersikap negative berpeluang 0,04 kali untuk 
kurang menjaga kebersihan organ genitalia dibandingkan dengan 


responden yang menjaga kebersihan organ genitalia dengan baik. 
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c. Hubungan tindakan terhadap kebersihan organ genitalia saat 
menstruasi Di SMP 20 Pekanbaru 
Tab ) 
kebersihan organ g ía saat menstruasi 
Variabel Kurang Baik Total P POR 
n % n % n % Value CI 
95 % 
Tindakan 
Salah 29 617 18 38,3 147 100 0,36 1,208(0,496 — 
Benar 20 57,1 15 429 35 100 2,946 ) 
Total 49 598 33 402 82 100 


Berdasarkan Tabel diatas diketahui sekitar 47 responden 
yang bertindak salah terdapat 29 (61,7%) responden kurang 
menjaga kebersihan organ genitalia, sedangkan dari 35 responden 
yang bertindak benar terdapat 20 (57,1%) kurang menjaga 
kebersihan organ genitalia. 

Hasil Uji statistic menggunakan uji chi-square didapatkan P 
Value 0,036 < 0,05. Ini menunjukan bahwa ada hubungan yang 
berarti antara tindakan dengan kebersihan organ genetalia di SMPN 
20. Didapatkan nilai POR 1,208(0,496 — 2,946), ini berarti 
responden yang bertindak salah berpeluang 1 kali untuk kurang 
menjaga kebersihan organ genitalia dibandingkan dengan responden 


yang menjaga kebersihan organ genitalia dengan baik. 


BAB V 


PEMBAHASAN 


A. Keterbatasan Penlitian 


penelitian telah melakukan upaya sebaik mungkin untuk 


memperoleh sebuah penelitian, tetapi dalam dalam proses penelitian ada 


beberapa keterbatasan yang peniliti jumpai dilapangan sehingga penelitian 


ini jauh dari kata sempurna. Beberapa keterbatasan tersebut yaitu : 


b 


Pada saat turun kelapangan untuk melakukan penelitian, peneliti 
menemukan kendala dengan kriteria responden dimana 1 kelas lebih 
banyak laki — laki daripada perempuan dan ada beberapa yang belum 
menstruasi sehingga memerlukan beberapa waktu untuk melakukan 
penelitian. 

Ada beberapa responden yang kurang memahami maksud dari 
pertanyaan yang tertera di kuisoner, sehingga peneliti menjelaskan 


Kembali tentang pertanyaan yang di tujukan ke responden 


B. Pembahasan 


Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan oleh peneliti, 


penjelasan dari berbagai variable sebagai berikut : 


1. 


Hubungan pengetahuan terhadap kebersihan organ genitalia saat 
menstruasi 

Berdasarkan Tabel diatas diketahui sekitar 52 responden yang 
berpengetahuan rendah terdapat 33 (63,5 %) responden kurang menjaga 
kebersihan organ genitalia, sedangkan dari 30 responden yang 
berpengetahuan tinggi terdapat 16 (53,3 %) kurang menjaga kebersihan 
organ genitalia. 

Hasil Uji statistic menggunakan uji chi-square didapatkan P Value 
0,445 > 0,05. Ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang berarti 
antara pengetahuan dengan kebersihan organ genetalia di SMPN 20. 
Didapatkan nilai POR = 1,520 (0,610-3,786), ini berarti responden yang 
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berpengetahuan rendah berpeluang 1 kali untuk kurang menjaga 
kebersihan organ genitalia dibandingkan dengan responden yang 
menjaga kebersihan organ genitalia dengan baik. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Donatila (2011) yang berjudul Hubungan Antara Pengetahuan Dan 
Perilaku Menjaga Kebersihan Genetalia Eksterna Pada Siswi SMAN 
04 Semarang, dengan nilai P Value = 1,000 yang membuktikan tidak 
adanya hubungan yang berarti antara pengetahuan dengan kebersihan 
organ genitalia saat menstruasi. 

Menurut Becker dalam Notoatmodjo (2010), pengetahuan tentang 
kesehatan mencakup apa yang diketahui oleh seseorang terhadap cara- 
cara memelihara kesehatan, seperti pengetahuan tentang penyakit 
menular, pengetahuan tentang fasilitas pelayaan kesehatan dan 
pengetahuan untuk menghindari kecelakaan. 

Peneliti berpendapat seharusnya ada hubungan antara pengetahuan 
dengan kebersihan organ genitalia dikarenakan dengan adanya 
pengetahuaan kita akan lebih mengerti dan memahami bagaimana cara 
untuk merawat organ genitalia agar terjaga kebersihan nya serta 
terlindungi dari berbagaimacam penyakit seperti gatal — gatal dan 
jamuran. 

. Hubungan sikap terhadap kebersihan organ genitalia saat menstruasi 

Berdasarkan Tabel diatas diketahui sekitar 47 responden yang 
bersikap negative terdapat 26 (55,3 4) responden kurang menjaga 
kebersihan organ genitalia, sedangkan dari 35 responden yang bersikap 
positive terdapat 23 (65,7 %) kurang menjaga kebersihan organ 
genitalia. 

Hasil Uji statistic menggunakan uji chi-sguare didapatkan P Value 
0,521 > 0,05. Ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang berarti 
antara sikap dengan kebersihan organ genetalia di SMPN 20. 
Didapatkan nilai POR = 0,046(0,261-1,596)), ini berarti responden 


yang bersikap negative berpeluang 0,04 kali untuk kurang menjaga 
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kebersihan organ genitalia dibandingkan dengan responden yang 
menjaga kebersihan organ genitalia dengan baik. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Azmi, dkk (2021) yang berjudul Hubungan Pengetahuan Dan 
Sikap Dengan Personal Hygiene Saat Menstruasi Pada Santriwati Di 
Mts Pondok Pesantren “X” Kota Tangerang Selatan, dengan nilai P 
Value = 0,000 < 0,05 yang membuktikan terdapat hubungan antara 
sikap dengan kebersihan organ genitalia saat menstruasi. 

Menurut Efendi (2009), sikap merupakan suatu reaksi atau respon 
dari seseorang yang selalu diarahkan kepada suatu hal atau objek 
tertentu dan sifatnya masih tertutup tersebut. Sikap menuntun perilaku 
kita sehingga kita akan bertindak sesuai dengan sikap yang 
diekspresikan. Kesadaran individu untuk menentukan tingkah laku 
nyata dan perilaku yang mungkin terjadi, maka itulah yang dimaksud 
dengan sikap. Sikap belum merupakan tindakan atau aktivitas, tetapi 
merupakan suatu kecenderungan (predisposisi) untuk bertindak 
terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan 
terhadap objek tersebut. 

Peneliti berpendapat bahwa ada kaitannya antara sikap dengan 
kebersihan organ genitalia saat menstruasi dikarenakan sikap yang kita 
lakukan akan mempengaruhi tindakan serta perbuatan apa yang akan 
kita lakukan seperti bagaimana kita bersikap positive untuk selalu 
menjaga kebersihan genitalia kita agar selalu bersih dan terjaga. 


. Hubungan tindakan terhadap kebersihan organ genitalia saat menstruasi 


Berdasarkan Tabel diatas diketahui sekitar 47 responden yang 
bertindak salah terdapat 29 (61,790) responden kurang menjaga 
kebersihan organ genitalia, sedangkan dari 35 responden yang 
bertindak benar terdapat 20 (57,1%) kurang menjaga kebersihan organ 
genitalia. 

Hasil Uji statistic menggunakan uji chi-sguare didapatkan P Value 


0,036 « 0,05. Ini menunjukan bahwa ada hubungan yang berarti antara 
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tindakan dengan kebersihan organ genetalia di SMPN 20. Didapatkan 
nilai POR 1,208(0,496 — 2,946), ini berarti responden yang bertindak 
salah berpeluang 1 kali untuk kurang menjaga kebersihan organ 
genitalia dibandingkan dengan responden yang menjaga kebersihan 
organ genitalia dengan baik 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Novianti, dkk (2016) yang berjudul Hubungan Pengetahuan Dan 
Tindakan Dengan Personal Hygine Menstruasi Pada Remaja di SMPN 
Satap Bukit Asri Kabupaten Buton Tahun 2016, dengan nilai p value = 
0,003 < 0,005 yang membuktikan adanya hubungan yang berarti antara 
tindakan dengan kebersihan organ genitalia saat menstruasi. 

Menurut Notoadmojo (2012), tindakan merupakan reaksi atau 
respons seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulasi atau 
objek. Tindakan di katakan sebagai suatu bentuk evaluasi atau reaksi 
perasaan mendukung (favorable) atau tidak mendukung (unfavorable) 
pada suatu objek dan merupakan kesiapan untuk beraksi dengan cara 
tertentu apabila individu di hadapkan pada suatu stimulus yang 
menghendaki adanya respon. 

Peneliti berpendapat bahwa adanya hubungan Tindakan dengan 
kebersihan organ genitalia saat menstruasi dikarenakan Tindakan yang 
kita lakukan untuk menjaga kebersihan organ genitalia akan 
mempengaruhi kesehatan genetalia untuk masa kini dan masa yang 


akan datang. 


BAB VI 


KESIMPULAN DAN SARAN 


A. Kesimpulan 


Dari hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Hubungan 


Pengetahuan Sikap Dan Tindakan Terhadap Kebersihan Organ Genetalia 


Remaja Saat Menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru, sehingga ditarik 


kesimpulan sebagi berikut : 


1. 


Tidak ada hubungan yang berarti antara penegtahuan terhadap 
kebersihan organ genitalia saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru 
Tahun 2022 dengan p value = 0,445 > 0,05. Didapatkan nilai POR = 
1,520 (0,610-3,786), ini berarti responden yang berpengetahuan rendah 
berpeluang 1 kali untuk kurang menjaga kebersihan organ genitalia 
dibandingkan dengan responden yang menjaga kebersihan organ 
genitalia dengan baik. Pihak sekolah perlu adanya meningkatkan 
Kembali pengetahuan remaja tentang seberapa penting nya kebersihan 
organ genitalia. 

Tidak ada hubungan yang berarti antara sikap terhadap kebersihan 
organ genitalia saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru Tahun 2022 
dengan P Value 0,521 > 0,05. Ini menunjukan bahwa tidak ada 
hubungan yang berarti antara sikap dengan kebersihan organ genetalia 
di SMPN 20. Didapatkan nilai POR = 0,046(0,261-1,596)), ini berarti 
responden yang bersikap negative berpeluang 0,04 kali untuk kurang 
menjaga kebersihan organ genitalia dibandingkan dengan responden 
yang menjaga kebersihan organ genitalia dengan baik. 

Ada hubungan yang berarti antara Tindakan terhadap kebersihan organ 
genitalia saat menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru Tahun 2022 dengan 
didapatkan P Value 0,036 < 0,05. Ini menunjukan bahwa ada hubungan 
yang berarti antara tindakan dengan kebersihan organ genetalia di 
SMPN 20. Didapatkan nilai POR 1,208(0,496 — 2,946), ini berarti 
responden yang bertindak salah berpeluang 1 kali untuk kurang 
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menjaga kebersihan organ genitalia dibandingkan dengan responden 
yang menjaga kebersihan organ genitalia dengan baik. 
B. Saran 

Berdasarkan dari hasil analisis dan kesimpulan yang diperoleh dalam 

penelitian ini. Maka penulis memberikan beberapa saran terhadap 

permasalahan yang ditemukan dilapangan antara lain: 

1. Bagi SMPN 20 Pekanbaru 
Bagi SMPN 20 Pekanbaru berdasarkan hasil dan kesimpulan yang 
diperoleh dalam penelitian ini maka penulis memberikan saran terhadap 
permasalahan yang ditemukan di lapangan yaitu banyaknya remaja yang 
belum meemahami tentang kebersihan organ genitalia diharapkan bagi 
SMPN 20 Pekanbaru agar bisa memberikan fasilitas pembelajaran dan 
bisa bekerja sama dengan instansi Kesehatan untuk melakukan 
penyuluhan agar menambah wawasan serta pengetahuan remaja tentang 
bagaimana menjaga kebersihan diri dan kebersihan organ genitalia. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya diharapkan agar lebih mengembangkan dan 
mendalami penelitian ini bahwa pentingnya menjaga kebersihan organ 
genitalia khusunya pada remaja. 

3. Bagi universitas hangtuah pekanbaru 
a. Dapat dijadikan acuan untuk peneliti selanjutnya dalam melakukan 

penelitian 
b. Dapat dijadikan sebagai bahan dan referensi bagi kepustakaan 


universitas hangtuah pekanbaru 
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LAMPIRAN 1 


SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) 


HANG TUAH PEKANBARU 


JI. Mustafa Sari No. 0S Tangkerang Selatan, Telp : 0761 33815, Fax : 0761 863646 
Email : stikes/a'htp.ac.id Izin Mendiknas : 226/D/0/2002 Website : http-//www.htp.ac.xd. 


Nomer : 00406/STIKES-HTP/1L2022/06 Pekanbaru, 15 Feb 2022 


Kepada Yth. 
Kepala sekolah SMPN 20 PEKANBARU 
Di 
Tempat 


Dengan Hormat, 

Sehubungan dengan pembuatan proposal penclitian yang merupakan salah satu syarat untuk 
menyelesaikan pendidikan/mendapatkan gelar kesarjanaan jenjang Strata I (S1) pada Program 
Studi Keschatan Masyarakat (Prodi Kesmas), maka bersama ini kami mohon kepada Bapak/Ibu 
agar dapat membantu dalam proses pengambilan data awal yang diperlukan oleh mahasiswa, 


sebagai berikut : 

Nama : NADIA RAHMANISA 

NIM : 20012023 

Program Studi : Strata I (SI) Kesehatan Masyarakat 

Jalur : B Reguler 

Judul Penclitian : HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU 
REMAJA PUTRI TERHADAP KEBERSIHAN ORGAN 
GENITALIA EKSTERNA SAAT MENSTRUASI DI SMPN 20 
PEKANBARU 

Tempat Penelitian : SMPN 20 PEKANBARU 

Data Dibutuhkan : 1. Profil SMPN 20 Pekanbaru 
2. Data Siswi SMPN 20 Pekanbaru Kelas 7 dan 8 
3. 10 orang siswi (5 orang kelas 7 dan 5 orang kelas 8) 

No HP : 081240279364 (wa) 


Demikian dapat kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima 
kasih. 


Hormat Kami, 
STIKes Hang Tuah Pekanbaru 
Ketua Prodi Kesehatan Masyarakat Program Sarjana 


AS — 
Dr. Reno Renaldi, SKM., M. 
No. Reg : 10306113207 


x 


Lampiran 1 : surat izin pengambilan data awal 


Lampiran 2 


SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 


Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan BERSEDIA / TIDAK 
BERSEDIA menjadi peserta / responden penelitian yang akan dilakukan oleh Nadia 
Rahmanisa, Mahasiswi program Sl Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan 


masyarakat Universitas Hangtuah Pekanbaru yang berjudul : 


“Hubungan Pengetahuan Sikap dan Tindakan Remaja Putri Terhadap Kebersihan 


Organ Genetalia Saat Menstruasi” 


Nama 
Umur 
Alamat 
No.hp 
Pekanbaru, 2022 
Peneliti Responden 


(Nadia Rahmanisa) ( ) 


Lampiran 3 


KUESIONER PENELITIAN 


Dengan Hormat 


Penelitian ini bermaksud untuk mengetahui apakah ada hubungan pengetahuan 
sikap dan Tindakan remaja putri terhadap kebersihan organ genitalia saat menstruasi 
pada remaja SMPN 20 Pekanbaru. Saya sangat mengharpkan saudari memberikan 


jawaban yang sejujurdan sesuai kondisi yang dirasakan oleh saudari 


Saya Nadia Rahmanisa Mahasiswi Universitas Hangtuah Pekanbaru Fakultas 
Kesehatan Masyarakat semester akhir. Setiap jawaban yang saudari berikan 
merupakan bantuan yang tak ternilai harganya bagi penelitian ini. Atas perhatian dan 


bantuan nya saya ucapkan terima kasih . 


A. Karakteristik Responden 


A e eu etu AAA AAA AN an 
DT ο ο το do e al A 
νων, ο ο... 


4. Apakah sebelumnya sudah mendapatkan informasi tentang perawatan 
kemaluan saat menstruasi ? (PERNAH / TIDAK PERNAH) 


5. Dari mana anda mendapatkan informasi tersebut ? 


B. Pengetahuan Tentang menjaga kebersihan organ genitalia saat menstruasi 


Petunjuk : jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda Y. (benar) untuk 


pilihanjawaban yang anda anggap benar 


No Pernyataan Benar Salah 


1 Menstruasi adalah perdarahan periodik dari rahim yang 
dimulai sekitar 14 hari setelah ovulasi secara berkala akibat 


terlepasnya lapisan endometrium uterus. 


2 Menstruasi biasanya terjadi selama 1 minggu dengan rata-rata 
4 sampai 7 hari. 


3 Membersihkan alat kelamain (vagina) menggunakan air bersih 


dari arah depan ke belakang (dari vagina ke arah anus). 


4 Saat membersihkan alat kelamin (vagina) harus menggunakan 
sabun. 


5 (Setelah buang air besar (BAB) dan buang air kecil (BAK) pada 
saat menstruasi sebaiknya ganti pembalut. 


6 |Merawatan rambut kemaluan cukup dipendekkan/ dipotong 
dengan gunting atau alat cukur dan busa sabun yang lembut. 


7 Rambut kemaluan berfungsi untuk merangsang pertumbuhan 
bakteri baik serta menghalangi masuknya benda kecil ke 
dalam vagina 


8 Mengganti celana dalam minimal 1 kali dalam sehari. 


Pakaian dalam yang basah akan mempermudah tumbuhnya! 
jamur 


10 


Pemakaian celana yang terlalu ketat, G-string atau model 
minimalis boleh digunakan. 


11 


Celana dalam yang terkena darah sebaiknya direndam terlebih 
dahulu atau dengan menggunakan air hangat. 


12 


Pembalut yang baik memiliki permukaan halus, tidak 
mengandung pewangi, ringan, dan berdaya serap tinggi. 


13 


Pembalut boleh digunakan lebih dari enam jam. 


14 


Saat menggunakan pembalut sekali pakai, makan sebelum 
pembalut dibuang sebaiknya dicuci terlebih dahulu, kemudian 
dilipat atau digulung dan dibungkus kertas/ kantung pelastik. 


C. Sikap tentang menjaga kebersihan organ genitalia saat menstruasi 


Petunjuk : jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda V (benar) untuk 


pilihanjawaban yang anda anggap benar 


No 


Pernyataan 


Tidak 
Setuju 


Netral 


Setuju 


Sangat 
setuju 


1 


Membersihkan vagina 
menggunakan air bersih dari arah 
depan ke belakang (dari vagina 
Ike arah anus). 


Membersihkan alat Kkelamin/ 
vagina harus menggunakan 
sabun. 


Setelah buang air besar (BAB) 
dan buang air kecil (BAK) pada 
saat menstruasi sebaiknya ganti 
pembalut. 


Perawatan rambut kemaluan 
dilakukan dengan mencabut 
rambut kemaluan setiap bulan. 


Penggunaan alat cukur yang tidak 
higienis bisa menyebabkan 
infeksi. 


Rambut kemaluan berfungsi 
untuk merangsang pertumbuhan 
bakteri baik serta menghalangi 
masuknya benda kecil ke dalam 
vagina. 


Ganti celana dalam minimal 1 
kali dalam sehari. 


Pakaian dalam yang basah akan 
mempermudah tumbuhnya jamur 


Pemakaian celana yang terlalu 
ketat, G-string atau model 
minimalis tidak boleh digunakan 


10 


Celana dalam yang terkena darah 
sebaiknya direndam terlebih 
dahuluatau dengan menggunakan 
air hangat 


11 


Pembalut yang baik memiliki 
permukaan halus, mengandung 
pewangi, ringan, dan berdaya 
serap tinggi 


12 


Menurut saya, pemakaian 
pembalut lebih dari enam jam 
harus dihindari 


13 


Menurut saya,jika menggunakan 
pembalut sekali pakai, maka 
sebelum pembalut dibuang 
sebaiknya dicuci terlebih dahulu 
kemudian dilipat atau digulung 
dan dibungkus kertas/ kantung 
pelastik 


D. Tindakan tentang menjaga kebersihan organ genitalia saat menstruasi 
Petunjuk : jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda Y (benar) untuk 


pilihanjawaban yang anda anggap benar 


No Pernyataan Iya Tidak 


1 Saya, membersihkan alat kelamin dengan air bersih dari arah 
depan ke belakang (dari vagina ke arah anus). 


2 (Saya, membersihkan alat kelamin menggunakan sabun. 


3 (Saya, setelah buang air besar (BAB) dan buang air kecil 
(BAK) pada saat menstruasi mengganti pembalut. 


4 Saya, melakukan perawatan rambut kemaluan dengan 
mencabut rambut kemaluan setiap bulan. 


D Saya, melakukan perawatan rambut kemaluan dengan cara 
memendekkan rambut kemaluan dengan gunting atau alat 
cukur dan busa sabun yang lembut. 


6 (Saya, mengganti celana dalam sebanyak 2 kali dalam sehari. 


1 Saya, hanya mengganti celana dalam saya saat basah. 


8 Saya, tidak menggunakan celana dalam yang ketat, G-string 
atau model minimalis 


9 (Saya, merendam terlebih dahulu celana dalam yang terkena 
darah menggunakan air hangat. 


10 


Saya, menggunakan pembalut yang memiliki permukaan 
halus, tidak mengandung pewangi, ringan dan berdaya serap 


tinggi. 


11 


Saya, memakai pembalut lebih dari enam jam. 


12 


Saya, mengganti pembalut sebanyak 4-5 kali dalam sehari. 


13 


Saya, menggunakan pembalut sekali pakai, maka sebelum 
pembalut dibuang dicuci terlebih dahulu kemudian dilipat atau 
digulung dan dibungkus kertas/ kantung pelastik. 


Sumber : (Desi , 2020 ) 


E. Kebersihan Organ Genitalia 


NO 


Pernyataan 


Pilihan Jawaban 


Selalu 


Kadang - 
Kadang 


Tidak 
Pernah 


Menggunakan celana dalam 
yang berserat dan berbahan 
katun 


Setelah membuang BAK dan 
BAB sebelum menggunakan 
celana dalam saya selalu 
melap daerah kemaluan saya 
dengan handuk 


Mengganti celana dalam 2 
kali dalam sehari 


Setelah membuang air kecil 
saya langsung menggunakan 
celana dalam tanpa 
mengeringkan nya 


memakai celana dalam saat 
menstruasi pada hari-hari 
terakhir tanpa menggunakan 
pebalut 


saat menstruasi saya tidak 
mengganti celana dalam 
karena tidak kotor 


memotong  bulupubis 
untuk memelihara kerapian 
dan kebersihan daerah 
kemaluan. 


membersihkan alat kelamin 
dari depan(vagina) kebelakang 
(anus) 


saat menstruasi saya 
mengganti pembalut minimal 
2 kali sehari 


10 


selesai buang air kecil atau 
buang air besar saat 
menstruasi saya mengganti 
pembalut 


11 


tidak menggunakan pembalut 
jika darah yang keluar hanya 
sedikit 


(ERNA SUSIANI,2017) 


Lampiran 4 


Surat izin Penelitian 


UNIVERSITAS 
HANG TUAH PEKANBARU 


JL Mustafa Sari No 5 Tangierang Selatan Pekanbaru, Telp (0761) 33815 Fax (0761) 863645 
Email: universitas@h tp ac id Izin Mendiknas : 226/0/0/2002 tan Mendikbud. Ristek : 73E/OQ022 website : www htp.ac id 


Nomor : IO/UNIV-HTP/VIII/2022/0011 Pekanbaru, 11 September 2022 
Lampiran : - 
Perihal : Permohonan Rekomendasi Izin Penelitian Riset 


Kepada Yth, 
Kepala Sekolah SMPN 20 Pekanbaru 


Di 
Tempat 


Dengan Hormat, 

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu, bahwa mahasiswa Program Studi Strata I (S1) 
Kesehatan Masyarakat (Prodi Kesmas) bermaksud akan melakukan penelitian/riset dalam rangka 
memenuhi kewajiban/tugas-tugas dalam melakukan/menyelesaikan studi jenjang Strata I (S1) pada 
Program Studi Kesehatan Masyarakat (Prodi Kesmas), sebagai berikut : 


Nama : NADIA RAHMANISA 

NIM : 20012023 

Program Studi : Strata I (SI) Kesehatan Masyarakat 

Peminatan : Kesehatan Reproduksi 

Judul Penelitian : HUBUNGAN PENGETAHUAN SIKAP DAN TINDAKAN 
REMAJA PUTRI TERHADAP KEBERSIHAN ORGAN 
GENITALIA SAAT MENSTRUASI DI SMPN 2 
PEKANBARU TAHUN 2022 

Instansi Tujuan : SMPN 20 PEKANBARU 


Demikian dapat kami sampaikan, atas bantuan dan kerja samanya kami ucapkan terima kasih. 


Hormat Kami, 
STIKes Hang Tuah Pekanbaru 
Ketua Prodi Kesehatan Masyarakat Program Sarjana 


Dr. Rao Renaldi SKM., M.Kes 
No. Reg : 10306113207 


Lampiran 6 


Kaji Etik 


KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN 
UNIVERSITAS HANG TUAH PEKANBARU 


Jl. Mustafa Sari No. 5 Tangkerang Selatan Pekanbaru, Telp. (0761) 33815 Fax.(0761) 863646 
Nomor: 608/KEPK/STIKes-HTP/VIII/2022 


Setelah menelaah usulan dan protocol penelitian dibawah ini, Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Universitas Hang Tuah Pekanbaru, menyatakan bahwa penelitian dengan judul : 


“Hubungan Pengetahuan Sikap Dan Tindakan Remaja Putri Terhadap Kebersihan 
Organ Genitalia Saat Menstruasi di SMPN 20 Pekanbaru Tahun 2022” 


Lokasi Penelitian : SMPN 20 Pekanbaru 
Waktu penelitian : Agustus 2022 — September 2022 
Responden/Subyek : Siswi 
Penelitian 
Peneliti Utama : Nadia Rahmanisa 
Nurhapipa, SST, M.Kes 
Alhidayati, SKM, M.Kes 


Telah melalui prosedur kaji etik dan dinyatakan layak untuk dilaksanakan 


Demikian surat keterangan lolos keji etik ini dibuat untuk diketahui dan maklumi oleh yang 
berkepentingan dan berlaku sejak 29 Agustus 2022 sampai dengan 29 Agustus 2023 


Pekanbaru, 29 Agustus 2022 
An Sekretaris 


p 


— 


Ns. Abdurrahman Hamid, M. Kep 
No. Reg. 10306112203 


Lampiran 7 


Dokumentasi 


Lampiran 


Uji Normalitas 


Tests of Normalit 


Shapiro Wik 
Statistic Statistic 


PENGETAHUAN : 82 : 1 82 


SIKAP : 82 
TINDAKAN 3 82 
ΚΕΒΕΗΘΙΗΑΝ ἕ 82 
GENETALIA 


a. Lilliefors Significance Correction 


Hasil Univariat 


Statistics 


PENGETAHUA SIKAP TINDAKAN 
N 
2 82 82 
N 


Valid 8 
Missing 

Mean 

Median 

Std. Deviation 


Minimum 


Maximum 


UMUR 


Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative 
Percent 


12 tahun 


13 tahun 
14 tahun 
15 tahun 
Total 


KELAS 


| | Frequency | Percent | valid Percent. | Cumulative Percent 
7 38 46.3 46.3 46.3 

Valid 8 44 53.7 53.7 100.0 
Total 82 100.0 100.0 


PENGETAHUAN 


Frequency | Percent | Valid Percent 
Percent 


RENDAH 52 63.4 63.4 
Valid TINGGI 30 36.6 36.6 
Total 82 100.0 100.0 


SIKAP 


Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative 
Percent 


NEGATIF 47 57.3 57.3 
Valid POSITIF 35 42.7 42.7 
Total 82 100.0 100.0 


TINDAKAN 


Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative 
Percent 


SALAH 47 57.3 57.3 57.3 
Valid BENAR 35 42.7 42.7 100.0 
Total 82 100.0 100.0 
KEBERSIHAN ORGAN GENETALIA 


Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative 
Percent 


KURANG 49 59.8 59.8 
Valid BAIK 33 40.2 40.2 
Total 82 100.0 100.0 


Hasil Bivariat 


Crosstab 


33 19 


Count 
RENDAH within 
PENGETAHUAN 


PENGETAHUAN 


Count 

TINGGI % within 
PENGETAHUAN 
Count 
% within 


PENGETAHUAN 


Chi-Square Tests 


Value Asymp. Sig. ( Exact Sig. | Exact Sig. 
sided 2-sided 1-sided 


Pearson Chi-Sguare 


Continuity Correction? 


Likelihood Ratio 
Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 


a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,07. 
b. Computed only for a 2x2 table 


Risk Estimate 


Ln Cai EUN Confidence Interval 

| lower | 
Odds Ratio for PENGETAHUAN (RENDAH / E 3.786 
TINGGI) 
For cohort KEBERSIHAN ORGAN GENETALIA - A ; 1.763 
KURANG 
For cohort KEBERSIHAN ORGAN GENETALIA - : ; 1.322 


BAIK 
N of Valid Cases 


SIKAP * KEBERSIHAN ORGAN GENETALIA 


Crosstab 


KEBERSIHAN ORGAN 
GENETALIA 
KURANG BAIK 


Count 
NEGATIF 
% within SIKAP 


Count 


POSITIF 


% within SIKAP 


Count 


% within SIKAP 


Chi-Square Tests 


Value Asymp. Sig. ( Exact Sig. | Exact Sig. 
sided 2-sided 1-sided 


Pearson Chi-Sguare 


Continuity Correction? 


Likelihood Ratio 

Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear Association 
N of Valid Cases 


a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,09. 


b. Computed only for a 2x2 table 


Risk Estimate 


Value Γη Confidence Interval 
| Lower | 


Odds Ratio for SIKAP (NEGATIF / POSITIF) 1.596 
For cohort KEBERSIHAN ORGAN GENETALIA = 1.196 
KURANG 

For cohort KEBERSIHAN ORGAN GENETALIA = 1.303 2.277 
BAIK 

N of Valid Cases 


TINDAKAN * KEBERSIHAN ORGAN GENETALIA 


Crosstab 


KEBERSIHAN ORGAN 
GENETALIA 
KURANG BAIK 


Count 

% within TINDAKAN 
TINDAKAN 

Count 


% within TINDAKAN 


Count 


% within TINDAKAN 


Chi-Square Tests 


Value Asymp. Sig. ( Exact Sig. | Exact Sig. 
sided 2-sided 1-sided 


Pearson Chi-Sguare 


Continuity Correction? 


Likelihood Ratio 

Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear Association 
N of Valid Cases 


a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,09. 


b. Computed only for a 2x2 table 


Risk Estimate 


— E 

En m 
Odds Ratio for TINDAKAN (SALAH / BENAR) κ 2.946 
For cohort KEBERSIHAN ORGAN GENETALIA = E ; 1.555 


KURANG 

For cohort KEBERSIHAN ORGAN GENETALIA - : i 1.514 
BAIK 

N of Valid Cases 


MASTER TABLE 


pengatahuan 


V a O] 
pendidikan [sr T2 [P3 [P^ [P5 Ips [P7 [Ps Ίρο Ίριο [P11 [P12 [P13 [P14 [rrt [cobi |KATEGORI [P1 [P2 [P3 [P^ [P5 [Pe P7 [Ps | 
(Abe |  spve | ofal ip ἡ of i ip o of i| i| 310]  οἴπενολη | 2| 2| οἱ 2| 3| 2| 1] 3| 
[ 2[sthus εν | a] a] 21 ap gp al al al af al a] af af laa CTI | 2| of 2| of ΝΕῚ 2| of 2] 
[ spathus | ejsme | afal of | of 1p a] al af ap 3| 3| 3| a] 12] o[renpan | 2] 3| 2| 2| 2| 2| a] 2] 
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[1e[istehun | ejsme | a] a 3| of 1 al al al af of 3| 3| 3| a] 12] _o|renpan | 2| 2] a] οἱ 3| 2| 9| 2] 
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[2a[atehun | s]sve | of 3| of 1p a| al al al af al 3[ 3| 3| a] 12] olrenpan | 2] 1] 1] 3[ 1| 1| 2| 1] 
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[ sistehun | sve | apap 2| of p a| a ΝΕῚ af ap ap 3| 3| a] 13] af | 3] 1] 1] 2] 3] ΝΕῚ 3] 2] 
[ 2[sthu] | ejsme | a, alah op 1| al al al 3| al a] a) a} as nee | a) 2] 2] 2] 3] 21 a] a 
[3spstehun | sjsmp | al alal of | apap of af ap 3| 3| 2} a] 12] o[renpan [ 3] 3] 3| | o] 1| 9| 2 
[sapatehun | selsume | alal a1 of 3] al al of af al a] a a} a 12] —ofrenoan | 3] 1] 31 οἱ of al 9| 3| 


Gea e ΒΝ ΝΕῚ ΝΕῚΒΕῚΝῈῚ Of a oa] 3p 3p a a πι pesos Top 3] 1] 9| 2] 2] 2 2] 


3615 tahun | sve — | of af a] of af a] a} of a} a] a] a] a] a} a1) ofgenoan T 2] 2[ 2| of 2| 2| 9 
3713 tanun εν off of af a] a] of a] ή a] a] a} 11) _ofrenoan | 2] 2] 2[ of 2[ 2| 9 
38 bole ames Tel elo 3| 2| 9 
39 ce ofrenoan_[ 2] a] 2] of 3| 2| ol 
40 Las ames Ta pa ή ap a 
m ΠΕ a [τῇ a} of 3| 3] 3 
2 a Fx —ofgenoan | ip i| 1| o[ 2| 1| 2 
[E ΠΕ a) ofRenoan | 2f 3f of ol sl af 2 
m 1 [| ouo | 2| of 2| a] 2| 1| o 
[E 1 Fu — ofRenoan | 2| of 2| a] 2| 1| ol 
a6 ΠΕ Pame f 2] 2] 2} a] 3| 2|? 
a7 1 Pail __ofrenoan f 3] i| 1| of 1| 2| 1| 
a8 1 Fu| ναι fef a] a} of a] 2| 1| 
E 1 of — ofRenoan | 2| 2| 2| a] 3| 2| 2) 
50 1 [| ojos [2| a] 2| a] 2| [ο 
51 1 ΒΕ ipea Telah 2| of 2| 2|? 
52 ΠΕ Fu ouo [2| 2| 2| 2] 2| 2| 3| 
53 1 Fu] ofRenoan | 3] a] 1| of 2| 3] 
54 a Fu ouo | 3| i| 1| of 3| 3| 2 
55 ΠΕ Fu —ojrenoan | 2| 2| 2| of 2| 2| 0] 
56 1 Fu o[uNoa | 2| 2| 2| of 2| 2| 9) 
57 1 ΒΕ ipea 2| 2[ 3| 0| 2| 213 
53 ΠΕ a [2| of 2| of 2| 2| 7 
59 1 Fu a | 2| i| 2| a] 2| 2| 0] 

ΠΕ Fu _ofrenda [i| o 1| of 3| 2| 1| 
δι ΠΕ a) ofRenoan af af af of af a 
62 ΠΕΙ Fu τα 2| 2| 3| 3| 3| 7 


2 
3 


3 


[eiat | isme | a} af a] af of a] af a] a) Γη a] a] a} a3] ama [η 3] 3] a] a] a] 3 [2] 
[eim | —7Bve | ajaa of a] a] af a] of a] a] a] a a} a2] _ofrendan | 2] 2[ a} 3] 2| 2) a] 3| 
Gelisah | isme — a} af a] of a] a] af a] a) Γη a] a] a} a3] ama Tee 2} 3] a] 2| 9[ 9) 
[estu | —7Bve — a} af a] af af a] af of of a] 3[ of a] a} a1) _orendan | a] 2[ a} 2] 2| 2] a] ol 
Teteh | isme ajaaa a] af a] a} a] a] of ke oreo [apa] 2| 2] 2| 2] 2] 3) 
belitan | —7Bve | a} af a} oa a] af a] a} a] a] of a a} a2] _ofrenoaw | a] 3[ 2| 3] 2| 2| 2] 3) 
Gelisah | swe | a} af a] of a] a] af a] a} Γη a] ᾗ a} a3] ama [ή a] 2] 2] 2] 3] 1) 2| 
ofis tahun | —7Bve | a} af of of a] a] af a] a} a] a] a] a] a} a2] _ofrenoan | of o[ 1| a] ee 
[itu | —7Bve of of a] af a] a] af of a} a] a] a] 3| a} aa) oreo | a] | 2] 2] 2] 2| 3] 3) 
ais | isme aa af af af af af a] Γη of a] 3p a} a2) oeno T a a] a] a] 2] 3L 3[ 2] 


a al oa] 1[13 acci | al 1| 2| 2| οἱ o] 
of af af ipm A CE 


m ΠΊΝΕΙ 
papa oleo 

[1| of οἱ 1| 1| al al 1 af af ΟἰΒΕΝΌΑΗ | 

| of of 1| 1| 1| 1| 1| 1| Ἡ 11] —— OJRENDAH | 3 

ay a 1 ol αἱ 1 ΗΖ ΟΙΒΕΝΡΑΗ | 2 


1 
NOE 
ο E η spes T 


1| 2| 2 3| 3 
| 1| 1| οἱ οἱ 2| 2] 2 
[1| 2| 21 1| 3| 1] 0 
| 2) 2| 2] 1| 3| 3] 1| 
| it 1} 1 af οἱ οἱ 2 
| 1] οἱ 2] 2| 2| 13 
2| 2| 2] 2| 3| 1] 2] 
2| 2| 2| 2| 2| 2| 0 
|2| 2| 1| 3| of 1] 1| 


Tindakan 


T -ῇᾗἤ-Γ[γ 
ps Ίρτο Ίρις [riz [s [rr [εορικα (Karecor [ea [82 [P3 [ra [P5 [Po [P7 [ρε [Po [ezo [za [rz [Pua [enc ea [ρα [rz [P3 [Pa [rs [Po (P7 | 
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2| 2| 2| ep s[20| an | a] a af of a} af of a] a] 3| a] of a] a | a] of a] a] 2| 1 
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2| 2| 2| 2p 2|z[  -opsane | al of af of a} af a] a] a] 3| a] of a} au | a] a] a] a] 2| 2| 3 
2| 2| 2| — an [af of af of a] af a] a] a] 3| a] of a] ui | a] a] a] a] 2] a] 2 
F2 ip 3| sp spz|  -3ijosme | al al al al al al ol ol op 3| a] of 3| s[ satan | a] a] a} a] 2| 3| 3 
2| 3| 3[ sp 42 ——3iposme | a] a] a] a] a] a] of of a] 3| a] of a] 20] _ofsauan | a] a] 1] a] of a] a 
beliin a [of a] of of of a] a] of a] 3| of a] a] 7| of | a] a] a} a a] 3| 3 
Rapa ——3iposme [a] of af of af af of of of 1] a] of a] 7| ολ | a] a] a] a] a] a] 1 
apps  -ojwsane | a] of of of a} a] a] of a] of a] a | a] a] a} a] 3| of 3 
2| s| 3| 3p sp3e| —ijosme | a] of of of of of of a} a] 3| a] of a] «| ο | a] a] 1] a] a of a 
Rapa |  -ojwsane aa of of af of a] a] 3| a] a] a} ao] satan | a] a] a] a] 3| 1| 3 
2| 2| 2| 2| 2| | aan [af af af of af af a] a] a] a] a] ke | a] a] 1] a] a] a] 1 
Ras  -ijosme [a] of a} of a} a] a] a] a] a] a] of a} 10] opas | a] 2] 2| 3| 9| 1| 3 
2| 1| 3[ 1p τῇ a [a] af af of of af of a} a] of of a] 3| a] ο | a] a] 2} 2] a] 2| a 
2| i| 3[ 1p s[29 ojweane a] a] a} ol of of of a] a] of of o| 3| | saan | a] 3| 2| 3| 3| 1| 9 
2p 3| 2| 2| 2[:[ ifrosme [a] of of of of a] of a a] a] of of a] o| ολ | a] a] a] a] a] a] a 
ae ee [af of af of a} af a) a} a] a] 3| 3[ a} aa) ajenas | 2] 2] 3| of a] 1| a 
Πας Πα an [af of a] a] a] af a] a] a] a] a] a] a} a2) eena | a] a] 1] a] a] 3| 2 
2| sp 3| sp s[z| afro [a] of a] a] a} af a] a] a] 3p a] a] ape a | a] a] a] a] a] 3| 2 
Esp 3| 3p 2p 3[ze| ——3iposme | a] af of of a] a] a] ooh | a] a] η a] a] a] 1 
BR rose | af of of of of a] a] a] ap 3| a] 3[ 3| 9| satan | a] a] a} a] 2| 3| 3 
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